Bulletin d'adhesion 2007

Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone(s) *Portable : *Professionnel :
*Domicile : * Fax:

E-mail (bien iisible) :
Blog/site internet :

Date de naissance : Profession :

Le montant de votre cotisation est libre, vous la fixez vous méme en fonc-
tion de vos revenus, a partir de 20€.

En cas de situation financiere difficile (RMI, ch6mage...) la cotisation est ramenée a 5 €.

[ J'adhére au Mouvement Démocrate et je joins un chéque de: €
a l'ordre de ANF-MD

Votre cotisation et vos dons donnent droit a une déduction fiscale de 66 %.

=¥ A retourner au siége national : Date et signature obligatoires :

- Mouvement Démocrate
133 bis, rue de I'Université
75007 Paris

- Tél. 01 53 59 20 00

- Pour les adhésions par internet :

www.bayrou.fr



