
 
 

 

Nom …………………………………………….... 

 

Prénom………………………………………...….. 

 

Adresse……………………………………………. 

 

………………………………………………...…… 

 

……………………………………………………... 

 

Tel. ………………………………………………. 

 

Courriel………………………………………….. 

 

Profession………………………………………. 
 

 

 souhaite adhérer à  FEMINA EUROPA 

     et verse la cotisation de 25€ 

     (étudiant 15€, couple 35€) 

 

 souhaite faire un don  à FEMINA EUROPA 

Somme :  

 

 

Chèques à l’ordre de FEMINA EUROPA 

 

(Femina Europa association Loi 1901 reconnue 

d’intérêt général établit un reçu fiscal ouvrant 

droit à une réduction d’impôt) 

 

 

 

Date 

 

Signature 

 

 

 

 
 

 

 

  Femina Europa 

 21 rue des Plantes 

 F - 75014 PARIS 

 

       www.femina-europa.org 

       info@femina-europa.org 

 
 

 

Nom …………………………………………….... 

 

Prénom………………………………………...….. 

 

Adresse……………………………………………. 

 

………………………………………………...…… 

 

……………………………………………………... 

 

Tel. ………………………………………………. 

 

Courriel………………………………………….. 

 

Profession………………………………………. 

 

 

 souhaite adhérer à  FEMINA EUROPA 

     et verse la cotisation de 25€ 

     (étudiant 15€, couple 35€) 

 

 souhaite faire un don  à FEMINA EUROPA 

Somme :  

 

 

Chèques à l’ordre de FEMINA EUROPA 

 

(Femina Europa association Loi 1901 reconnue 

d’intérêt général établit un reçu fiscal ouvrant droit 

à une réduction d’impôt) 

 

 

 

 

Date 

 

Signature 
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