
M/Mme/Melle ...........................................................................................................................

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

Adresse : .....................................................................................................................................

Code postal : .............................................................................................................................

Ville : .............................................................................................................................................

Téléphone : ................................................................................................................................ 

Courriel : .....................................................................................................................................

� J’adhère à OGM dangers
 
Je régle la cotisation :  � 16 euros
(chèque à l’ordre de « OGM dangers »)

� Je soutiens OGM dangers

Je verse :   � 25 euros     
  � 50 euros     
  � 75 euros     
  �  ............. euros 
(chèque à l’ordre de « OGM dangers »)

Date et signature :

Bulletin d’adhésion et de soutien à 
OGM dangers

A retourner à : OGM dangers - 6, avenue du Maine, 75015 Paris.


