Bulletin d’adhésion 2009

NOM .o PPENOM
A S S ittt e e e e e e e e e e e e e
Code postal .......cccoeeeiniennn. Vil e
Téléphone .......cocovvvv i Portable .......c.coooiiiiii
(O o 0 1= P

Date de naissance ...........ccovevvviinnnnn. Profession .......coooviiiiiiiiiii e

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

En cas de situation financiere difficile (RMI, chdm  age...) vous fixez vous-méme votre cotisation
a partir de 5€

O J'adhére au Mouvement Démocrate et je joinsunchequede:........................ €

[ Je souhaite également faire un don  a la fédération départementale du\ Calvados
d’un montant de.............oceeeeeeieeeees oo, € (Etablir un 2°™ cheéque)

A l'ordre de ANF-MD

Votre cotisation et vos dons donnent droit & une déduction fiscale de 66%
A retourner : Date et signature
Monsieur Christian NELLE

8 rue Antoine Galland

14000 Caen



