BULLETIN D’ADHESION ANVP
Association Nationale O visITEUR

des Visiteurs de Prison [0 MEMBRE ASSOCIE, en tant que

1 bis rue de Paradis - 75010 Paris [0 CANDIDAT VISITEUR
Tél. : 01 5533 51 25 - Fax : 09 55 23 09 38 [0 SYMPATHISANT

Merci de cocher la ou les cases correspondantes

M. / Mme / Mlle

(NOM) (Prénom)

Date de naissance A
Adresse:
Code postal ; Ville :
Téléphone

(domicile) (portable) (bureau)

E-mail Fax
Profession Langues parlées :

& Si vous étes membre associé(e), avez-vous une activité en lien avec une prison ? :oui 0O non 0O

si oui

(établissement pénitentiaire) (activité)

& Si vous étes visiteur(se), merci de préciser :

/ /
(établissement(s) pénitentiaire(s)) (date d’agrément)
verse sa cotisation pour 2011 ......... €  35€ (1) personne physique
et un don complémentaire de ~ ......... € 25€ O 55€ O 75€ O autres montants O

soitautotal ... €

= cheque a l’ordre de «ANVP» a adresser a : 1bis rue de Paradis — 75010 PARIS

Les dons et cotisations versés a ’ANVP sont déductibles des imp6ts a hauteur de 66%.

=» Souhaite recevoir toute I’information que ’ANVP diffuse par voie électronique oui O non O
=>» Désire recevoir la publication interne La Lettre par voie électronique oui O non O
par courrier postal oui O non O

Date et signature :

(1) Possibilite de cotisation ramenée a 15 € pour les personnes non assujetties a l'impot sur le
revenu en joignant le dernier avis d'imposition regu.
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