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REJOIGNEZ-NOUS ! 
o Adhésion		  o Ré-adhésion 
Vos coordonnées : 
Nom : .................................................................... Prénom : ......................................................................................
Date de naissance : ...............................................................................................................................................
Profession : ...................................................................................................................................................................
Adresse : ........................................................................................................................................................................
Code Postal : ........................................ Ville : ...........................................................................................................
Téléphone : ........................................................ Portable : .......................................................................................
E-Mail : ...............................................................................................................................................................................
Si votre conjoint souhaite adhérer :
Nom : .................................................... Prénom : ......................................................................................................
Date de naissance : ....................................................... Profession : ..................................................................
Téléphone : ........................................................ Portable : .........................................................................................
E-Mail : ...............................................................................................................................................................................
Je consens au traitement de mes donées : 
Fait à : ............................................................................. le : ............................................................................................. 
Signature				    Signature du conjoint

Je consens à recevoir la/les :
o Newsletter du ME-France
o Newsletter des JE-France
o Newsletter de ma section ME-France
o Newsletter de ma section JE-France

Grâce à la Reconnaissance d’Intérêt général, vous recevrez un rescrit fiscal correspon-
dant à 66% du montant de votre adhésion et de votre don.
 

Vous souhaitez adhérer au Mouvement Européen-France en tant que :
o Membre actif : 60 euros
o Membre actif conjoint : 20 euros
o Membre actif Jeune Européen-Professionnel : 30 euros (moins de 35 ans)
o Membre actif étudiant et sans emploi : 15 euros (sur justificatif )
o Membre actif : 40 euros car vous faîtes déjà partie de l’AEDE, l’ARRI ou la LECE :
o Je fais un don de .........euros 
o J’ai moins de 35 ans et je ne souhaite pas être rattaché(e)
 aux Jeunes Européens-France

o Je souhaite être rattaché(e) à la section locale ..........................................................................................
(sauf précision de votre part, vous serez directement rattaché(e) à la section  
de votre lieu de résidence)

 
 
Merci de renvoyer ce bulletin et votre chèque (à l’ordre du Mouvement Européen - France) 
à notre siège (2, rue de Choiseul, 75002 Paris)

             Vous pouvez également adhérer en ligne sur notre site (paiement sécurisé) :
             www.mouvement-europeen.eu

             NB : toute première adhésion souscrite entre 01/09 et le 31/12 est également valable 
             pour l’année suivante.


