Afin de valider votre adhésion, remplir les cadres A a D et obligatoirement
»~, les champs précédés d’un *:
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1| *ection:| | [ | | | | | || | | I
H} o
g Tél portable : | | | | [ | | Tél fixe perso :| | |
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je ne souhaite pas faire partie d'une liste de diffusion des informations par courrier
D électronique en provenance du national, de ma fédération et/ou de ma section

|
B D Je regle ma cotisation d’un montant de : | | E3

) Chéque a |'ordre de “ADFPS” (T AULFE & oo

[ 3e souhaite bénéficier du préléevement automatique de ma cotisation et je
remplis le formulaire ci-joint que j'accompagne dun R.1.B.

Bulletin d’adh

L'adhérent(e) Le (la) secrétaire Le (la) président(e) du bureau
de section fédéral des adhésions
I
|
Date d'enregistrement Date de présentation Date d'enregistrement
de la demande d’adhésion en section dans Rosam :

| Numéro d‘adhérent :

Parti Socialiste 1
10 rue de Solférino - 75333 Paris Cedex 07 - Tél : 01 45 56 77 00 - www.parti-socialiste.fr






