Semaines
Sociales
de France

Merci de remplir le formulaire ci-dessous : (Les champs marqués d’un * sont obligatoires)
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[] Je soutiens I'association et fais un don de €
[] Je soutiens la session et fais un don de €

Pour tout versement supérieur a 15 €, je recevrai un regu fiscal qui donne droit a une réduction d’impét de 66%.

[ ] Jadhére a I'association des Semaines Sociales de France : 18 €

[ ] Je m'abonne a LA LETTRE des Semaines Sociales de France (4 numéros par an, 12 €)

Chéque libellé a I'ordre des Semaines Sociales de France — 18 rue Barbés — 92128 Montrouge Cedex

Les informations mentionnées ci-dessus pourront étre utilisées par des tiers, sauf opposition de ma part. Je ne
souhaite pas cette communication et je coche la case ci-contre. []
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