. UNION
. POPULAIRE

. REPUBLICAINE

— ——  L'union du peuple
pour rétablir la démocratie

Formulaire d’adhésion — ou de don
a I’'Union populaire républicaine

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font 'objet d’un traitement informatique sécurisé et sont destinées
au seul secrétariat de I’'UPR. Un nombre trés réduit de responsables de I’'lUPR y ont accés et aucune de ces informations n’est communiquée,
cédée ou revendue a des tiers. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit
d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des
informations vous concernant, veuillez vous adresser a : contact@upr.fr

[1)’adhére pour la 1re fois [ ] ]Je renouvelle ma cotisation [ ] Je fais un don

Pour éviter les erreurs de saisie, nous vous remercions de remplir toutes les cases de ce formulaire le plus lisiblement possible

Civilité : [ Madame 1 Monsieur

Nom : l AN Y I [ e [ I ) [ [ v v v v vy | ‘
Prénom : l I Y e e e ey e ) e [ v [ I ey | ‘
Date de naissance : | L | lmtlais‘ | L] L PrOf@SSION &

ADRESSE - n°: Voie: | | | | 11 bbbt
Lieu-dit / Résidence /Appartement: | | | | | o | 0000000
|
|

Code postal : Ville: [ | | p vy

Pays:| | 1 1 0 000 r b b e
Téléphone principal : | | | | | | | | | | | Téléphone alternatif: | | | | | | | | | | |
Courrielprincipal : [ | | | | (111 1@y
Courrielalternatif: [ | | | | | 1 1 1 @]

Seriez-vous disponible pour prendre des responsabilités locales ou militantes au sein de 'UPR ?

[_] Oui, je souhaite vraiment agir. * [_] Peut-étre, je vais réfléchir. [ Non, je ne le souhaite pas.

* Domaine(s) de compétence :

- AFUPR | 15 rue Erard | 75012 Paris — UPKfr



Je choisis ma cotisation (valable 365 jours) ou mon don

Les cotisations se payent en une fois et sont valables les 365 jours suivants
(Exemple : une cotisation du 15/02/2014 est valable jusqu’au 14/02/2015)

[] Cotisation individuelle [ ] Cotisation de couple *

1 Cotisation simple : 30 € [ Cotisation simple : 45 €

1 Cotisation de soutien : 60 € [ Cotisation de soutien : 75 €

L1 Cotisation au tarif exceptionnellement réduit * Veuillez renseigner ci-dessous les coordonnées de

réservé aux étudiants, RSA, chémeurs : 10 € votre conjoint(e)

| Cotisation bienfaiteur : 300 € O] Individuelle [ Couple *
[ ] Cotisation mécéne : € (0e 3000 € 4 7500 €/an, maximum légal) O Individuelle [ Couple *
[] Je fais un don (seu/ ou en complément de ma cotisation) : € (maximum légal de 7 500 €/an)

* Si je choisis la cotisation de couple, je renseigne les coordonnées de mon(ma) conjoint(e)
Pour éviter les erreurs de saisie, nous vous remercions de remplir toutes les cases de ce formulaire le plus lisiblement possible

Civilité : [ Madame 1 Monsieur
Nom : IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘
Prénom:|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||l
Datedenaissance: | | | | 1 | [ 1 1 | [ Profession :
jour mois année
Téléphone principal : | | | | | | | | | | | Téléphone alternatif: | | | | | | | | | | |
Courrielprincipal: [ | | | 1 1 11 1 @
Courrielalternatif: | | | | | | | 1 1 v g l@L g
Mode de paiement : Faita:
. ‘ Le: [ | J Ly J[L1 0]
1 En ligne sécurisé (Paybox) 1 Especes jour  mois année
] Chéque bancaire ** ] Virement bancaire **
Nom de la banque: Signature :
Merci de libeller votre cheque a l'ordre de AFUPR et de
I’expédier avec ce formulaire a l'adresse : AFUPR - 15 rue
Erard - 75012 Paris. Dés son enregistrement, vous recevrez
un courriel de confirmation. Si vous choisissez d’adhérer,
vous recevrez votre livret et votre carte d’adhérent
numeérotée dans un délai moyen de 6 semaines.

- AFUPR | 15 rue Erard | 75012 Paris — UPKfr




