
Je soutiens l’Association « Action-CRItique-MEDias » (ACRIMED)

À imprimer, remplir et envoyer à : 
Acrimed,  39, rue du Faubourg Saint Martin   75010 Paris

------------------------------------------------------------------------------------------

Nom : ………………………………………………………

Prénom : .....................................................

[  ] Je soutiens ACRIMED.  Je verse une somme de ................. euros.

N.B. : Vous pouvez convertir votre don en adhésion de soutien : cela vous donnera le droit, pour 
le même prix, de recevoir, à un rythme raisonnable et supportable, quelques informations sur la 
vie et les activités de l’association. Si vous le souhaitez, cochez la case suivante : 

[  ] Je convertis mon don en adhésion de soutien

----------------------------------------------------------------------------------------------
Informations facultatives : 

Adresse électronique (Très lisiblement) : .................................................................

Adresse :.........................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Code postal : .......................
Ville : ..................................

Téléphones 
- Fixe : .......................................
- Mobile : …………………....................

Profession : ...................................................................................
Syndicat : ...................................................................................
Association(s) : ................................................................................
Média(s) pratiqué(s): .............................................................................
Autre(s) information(s) : ...................................................................

Je souhaite être sollicité/e sur les questions et/ou activités 
suivantes : .......................................................................................................................
.................................................................................................................................

Date et signature :


