
	

PROCURATION	AG	UJFP	des	9	et	10	novembre	2019	

 

 

Je soussigné(e) : ................................................................................  

Donne pouvoir à : ........................................................................................  

Fait le :.............................., à : ........................  

 

Signature  
 

 

 

"----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	

Formulaire à remplir pour toute demande d’information, d’adhésion ou pour 
faire un don 

NOM :___________________________    Prénom :________________________________ 

Adresse :____________________________________________________________ 

Code Postal :________________      VILLE :________________________________ 

Téléphone fixe :______________     Téléphone mobile : __________________ 

Adresse e-mail :____________________________________ 

□ Je souhaite être informé par mail des activités de l'UJFP par e-mail en s’inscrivant sur la liste de 
diffusion des contacts de l’UJFP et à sa newsletter hebdo 

□ Je souhaite faire un don à l’UJFP de : ______________ €  

□ Je souhaite (ré)adhérer à l’UJFP : ______________ € (à partir de 10 € pour les étudiants et précaires ; 50 € 
(adhésion "normale") ; plus de 50 € (adhésion de "soutien"). 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	
Union	Juive	Française	pour	la	Paix	(UJFP)		-		21	ter	rue	Voltaire,	75011	PARIS	

Téléphone	:	07	81	89	95	25	•	E-mail	:	contact@ujfp.org	:	•	Site	web	:	www.ujfp.org	
Page	facebook	:	www.facebook.com/UJFP.Officiel	•	Compte	twitter:	@contactujfp	


