
BULLETIN D’ADHESION

Nom :........................................................................ 
Prénom :............................................................... 
Adresse :.........................................................................................................................
.........................................................................................................................................
.........................................................
Téléphone :      /     /     /     /         
Email :.............................................................................................................................

 Voulez-vous être tenu(e) au courant de nos actions ponctuelles ?     OUI       NON

Chèque à libeller à l’ordre du MFPF et à envoyer au 25 rue d'Italie, 06000 Nice. 

- 20 €
- 8 € (étudiant-e-s et sans emploi)

Soutenez NOS ACTIONS
envoyez vos dons

www.planning-familial.org
66% de vos dons sont déductibles de vos impôts. Un reçu fiscal vous sera adressé en fin d’année.
Ces informations sont susceptibles de faire l’objet d’un traitement informatique conformément

à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès et de
rectification des données vous concernant.
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