
50ème ANNIVERSAIRE (1967 – 2017)

BULLETIN D’ADHESION

Nom-Prénom : …………………………………………………………………….................. 

Adresse : …………………………………………………………………..………….................
……………………………………………………………………………………....…...................

Téléphone :     /    /    /    / 

E-mail : …..................... @ …................

Adhère à la Fédération Syndicale des Familles Monoparentales          OUI

Joins le montant de sa cotisation, soit 20 € : 
 chèque
 virement
 espèces

FSFM . 53, rue RIQUET . 75 019 PARIS

www.fsfm.fr contact@fsfm.fr 
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