
 

 

  NOM :___________________________________________________________________ 

 

  ADRESSE :_______________________________________________________________ 

 

  VILLE :________________________________TELEPHONE :______________________ 

 

 Ci-joint mon règlement pour _______ places, à raison de 40 € par personne (20 € pour les enfants) 
 

 Je souhaite adhérer à l'UJFP. Ci-joint un chèque de : 
   50 € (membre actif)    plus de 50 € (membre de soutien)   10 € (étudiants, chômeurs et précaires) 

 
Veuillez libeller votre chèque à l'ordre de l'UJFP et l'envoyer à : UJFP, 21 ter rue Voltaire, 

75011 Paris • Tél : 07 81 89 95 25 •  Mèl : contact@ujfp.org  • Site : www.ujfp.org 

Page Facebook : www.facebook.com/UJFP.Officiel •  Compte Twitter : @contactujfp 

 

http://www.ujfp.org/

