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A renvoyer :
Les PEP 56 — 46 avenue du 4 aout 1944 — 56000 Vannes 66

La golidarité en action

() Mme (] Melle C ) Mmr mm

NOM € PIEMOM : .ttt e

ALESSE & et
Code postal : ................ VAlle : o
Téléphone : ........................ Email : ...

Vous étes :

() Elveou étudiant  (__JActif () Sansemploi () Retraité

(] Usager ou famille d’usager des établissements et services PEP

(] Fonctionnaire de I'éducation nationale (précisez votre école/établissement et votre
CITCONSCIIPLION) &+ \uttt ettt et et et

() Autre (PIECISEZ) & v vttt et e, .

Vous souhaitez (__Jadhérer ou () ré-adhérer en tant que:

Membre adhérent enfant Oui non* 1 euro
Membre adhérent adulte Oui non * 8 euros
Membre adhérent bienfaiteur Oui non * A partir de 15 euros
Abonnement 2 la revue nationale

PEP « Solidaires » (3 numéros) Oui non * 7 euros
Total réglé par () cheéque [ Jespeces | ... €euros

* Barrer les mentions inutiles

(] Je souhaite recevoir la revue départementale gratuitement.
(] Je souhaite recevoir le catalogue classes de découvertes national.
() Je suis membre bienfaiteur et je souhaite recevoir un recu fiscal. 56
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Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au
secrétariat de I'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit
d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des
informations vous concernant, veuillez vous adresser aux PEP 56. Les PEP ne pratiquent ni I'achat, ni la vente, ni I'échange de fichiers.
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A renvoyer :
Les PEP 56 — 46 avenue du 4 aodt 1944 — 56000 Vannes 66

La solidarité en action

() Mme () Melle C ) M mm

NOM €L PIENOM : ...ttt
AL & .ottt
Codepostal : ................ VIlle : oo
Téléphone : ........................ Email: ...

Vous étes :

() Eleve ou étudiant  (_J Actif () Sansemploi (] Retraité

] Usager ou famille d’usager des établissements et services PEP

(__J Fonctionnaire de I'’éducation nationale (précisez votre école/établissement et votre
CIFCONSCLIPLION)  ...'ut ettt

() Autre (PIECISEZ) &« veee et e e e e e e .

Vous souhaitez [ Jadhérer ou () ré-adhérer en tant que :

Membre adhérent enfant Oui non * 1 euro
Membre adhérent adulte Oui non * 8 euros
Membre adhérent bienfaiteur Oui non * A partir de 15 euros
Abonnement 2 la revue nationale

PEP « Solidaires » (3 numéros) Oui non * 7 euros
Total régl€ par (] cheque (] especes Ceitiieee.... EULOS

* Barrer les mentions inutiles

() Je souhaite recevoir la revue départementale gratuitement.
(] Je souhaite recevoir le catalogue classes de découvertes national. "2
(] Je suis membre bienfaiteur et je souhaite recevoir un recu fiscal.

La gobidarits en action
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement informatique et sont destinées
au secrétariat de I'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un
droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication
des informations vous concernant, veuillez vous adresser aux PEP 56. Les PEP ne pratiquent ni 'achat, ni la vente, ni 'échange de
fichier



