
MEMOIRE JUIVE DE PARIS
 Adhésion ou renouvellement d’adhésion - Soutien

     Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint un chèque à l’ordre de MJDP
de .......................€    en règlement de ma cotisation pour  l’année  en cours (25 € par 
personne)  
de........................€     comme don pour soutenir vos actions.

    Nom : .......................................................................................  Prénom : .....................................
    Adresse : .........................................................................................................................................
    Code Postal ..................   Ville : .......................................................................................................
    Tel : ........................Mobile : ........................@ : ..............................................................................

Date............................

MÉMOIRE JUIVE DE PARIS - MEMORIAL DE LA SHOAH
17 Rue Geoffroy l’Asnier - 75004 PARIS


