
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Veuillez imprimer le formulaire et l’envoyer à :  

AlterNative Partenariat Solidarité 
27 avenue de l’Opéra – 75001 PARIS 

 
 
    M        Mme        Mlle 
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal :……………….. 
Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Mon adresse e-mail : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
• Membre adhérent 
 
Personne physique. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .25 € 
Personne morale ou Organisation. . . . . . . . . . . . . 50 € 
Entreprise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 200 € 
 
 
• Tee-Shirt 15€ 
 
Quantité : . . . . . . .  
Manche courte 
Manche longue 
Taille      M      L      XL 
 
 
• Ou faire un don du montant de votre choix 
 
Montant de votre don : . . . . . . . . . . . . € 
 
 

Modalité de paiement : par chèque 
A l’ordre d’Alternative Partenariat Solidarité 

FORMULAIRE SYNERGIE ET PARTICIPATION 


