
 40 € Simple      60 € Couple    15 € Jeune16-25 ans /Chômeur/Retraité  25 € Couple tarif réduit

 Afin de soutenir l’action de Femu a Corsica, je choisis de faire un don supplémentaire de :

SI VOUS ÊTES IMPOSABLE, VOS COTISATIONS VOS DONS SONT DÉDUCTIBLES DE VOS IMPÔTS. 

DON 

MES  COORDONNÉES 

 Madame  Mademoiselle  Monsieur

Nom :  Prénom : Né le : 

Adresse e-mail (fortement conseillée) : @ 

Adresse complète :    

Code postal :  Commune : 

Téléphone fixe : Téléphone portable :   

Profession :  Mandat (s)   d’élu  éventuel (s)     : 

 Je souhaite rejoindre le Comité Territorial de :

SI ADHÉSION COUPLE MERCI DE COMPLÉTER LES INFORMATIONS CI-DESSOUS 

 Madame  Monsieur

Nom : Prénom : Né le : 

Téléphone portable :  Adresse e-mail (fortement conseillée) : 

Profession :  Mandat d’élu éventuel : 

 Je souhaite rejoindre le Comité Territorial de :

Conditions d’utilisation de vos données personnelles : 

En soumettant ce Bulletin, j’accepte que mes informations soient utilisées, exploitées et traitées pour permettre de me recontacter, pour m’envoyer la 
newsletter ainsi que des informations relatives à Femu a Corsica, dans le cadre de la relation de membre qui découle de mon adhésion. 
Pour connaitre et exercer vos droits, notamment de retrait de consentement à l’utilisation de vos données, veuillez nous contacter à : 
info@femuacorsica.corsica 

Chèque à libeller à l’ordre de AF/FEMU A CORSICA à renvoyer à : FEMU A CORSICA – 25 BOULEVARD PAOLI - 20200 BASTIA 

Seul un chèque libellé à cet ordre donnera droit à un reçu fiscal déductible.  

AF/Femu a Corsica, est l’Association de Financement du Parti Femu a Corsica agréée le 18 décembre 2018.

Obligatoire 

Date 

Merci de laisser cet encadré vierge. 

mailto:info@femuacorsica.corsica
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