
 SOUTENEZ NOS ACTIONS AUPRES DES FEMMES CONFRONTEES AUX VIOLENCES, 

AUPRES DES PROFESSIONNELS ET EN PREVENTION AUPRES DES JEUNES 

BULLETIN D’ADHESION OU DE SOUTIEN 

Nom, Prénom…………………………………………………………………………………. 

Adresse………………………………………………………………………………………... 

Code postal…………..Ville…………………………………………………………………. 

Tél………………………………Mail……………………………………………………….. 

Adhérent-e :  membre de droit, reçoit le rapport d’activité, vote à l’Assemblée Générale 

 Montant 20€               don éventuel                 

Soutien : sans droit de vote à l’Assemblée Générale (minimum 5€) 

Espèce  Chèque  au nom d’Espace Femmes Geneviève D 

 Date :         Signature :       

Association reconnue d’intérêt général, 66% des dons déductibles des impôts dans la limite prévue légalement. 

 

  

 

 


