UNION JUIVE FRANCAISE POUR LA PAIX
adedl Jal G el Ha11 g2 5l ALaSY)
QPR ER? NANDRRT DYTNTYT MTRNNAT

NOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE:

TELEPHONE : FAX:

E-Mail :

[_ Je souhaite étre informé des activités de I'UJFP
I"] Je souhaite adhérer a I'UJFP. Ci-joint un cheque de :

] 50 € (membre actif) O plus de 50€ [ 10€ (chémeurs et précaires)
(membre de soutien)

Veuillez libeller votre chéque a I'ordre de I'UJFP et I'envoyer a :

UJFP
21 ter rue Voltaire
75011 Paris




