Nowelle
S lidarité

Je recois chaque mois
Nouvelle Solidarite :

sur 8 pages, l'éditorial de
Jacques Cheminade et les
propositions de S&P face

Vertion papeer
aux défis de notre époque wonp P

Te rewplit Lle formulaire

Formulaire a compléter et a envoyer a l'adresse :
Solidarité & Progres, BP 27, 92114 Clichy cedex

REMPLIR EN CAPITALES SVP

O Mme O M O M. & Mme

Nom :

Prénom::

Adresse :

Adresse :

CP: Ville :

Tel: Port. :

E-mail :

+ nmer lZ/U-e
+ aro@:‘vez
Je 0&0&(&( wa V[OI‘WUZG
0 | 250 € | abonnement bienfaiteur 1 an
O | 100 ¢ abonnement de soutien 1 an
O 48 ¢ abonnement de base 1 an
O | 64¢ hors Union européenne
O 25 ¢ abonnement de base 6 mois
O | 33¢ hors Union européenne
HETIE Q
Leu: Solidarité & progres

O rg: www.solidariteetprogres.org | BP27 92114 Clichy cedex | 01 76 69 14 50

Mon re‘?/emem‘ (")

Par chéque : dl'ordre de P. Bonnefoy mandataire financier de S&P.
J'envoie mon réglement accompagné du formulaire rempli.

Par virement unique : en complétant le formulaire ci-dessous et
eny joignant un RIB.

DESIGNATION DU COMPTE A DEBITER + JOINDRE UN RIB

BAN: | L Lo ]

Banque :

Adresse de la banque :

Code postal / Ville

sur le compte de : « Pierre Bonnefoy, mandataire financier de Solidarité & Progreés »

Bénéficiaire : Pierre Bonnefoy, mandataire financier de Solidarité et Progres
Domiciliation bancaire : CAISSE DE CREDIT MUTUEL PARIS MAGENTA-GARE DE L'EST

IBAN: FR76 1027 8060 7600 0552 0834 063 BIC: CMCIFR2A

(1) L'abonnement au journal sur ce formulaire NE DONNE PAS DROIT a une déduction fiscale.

Ne pas jeter sur la voie publique svp
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