
BULLETIN D’ADHESION OU DE RENOUVELLEMENT 

ANNEE 2024 
 
 Nom  ......................................................................................  Prénom  ................................................. 

Adresse  .................................................................................................................................................... 

CP  ....................  Commune  ..............................................................................  Pays  .......................... 

Tél. fixe ............................................................. Tél. portable ................................................................. 

E-mail ....................................................................................................................................................... 

Profession .....................................................................      Année de naissance  .................................. 

 
Tranche N° Revenus mensuels avant prélèvement à la source Cotisation annuelle 

1 inférieurs à 500 € /mois 12 €  

2 De 500 à 1 000 € /mois 27 €  

3 De 1 000 à 1 500 €/mois 42 €  

4 De 1 500 à 2 000 €/mois 57 €  

5 De 2 000 à 2 500 €/mois 72€  

6 De 2 500 à 3 000 €/mois 87 €  

7 De 3 000 à 3 500 €/mois 102 €  

8 De 3 501 à 4 500 € /mois 122 €  

9 supérieurs à 4 500 € /mois 162 €  

 

Je cotise dans la tranche n°........... soit …………..€  Avec la cotisation je reçois le journal interne      Palestine 

Solidarité (4 n°/an soit 7€) et la lettre électronique d'infos hebdomadaire de l'AFPS.  
N'oubliez pas d'indiquer votre adresse électronique  

 

Je soutiens les activités de l'AFPS nationale et verse la somme de   ...........................  € 

J'adresse un don pour « SOS Palestine » d'un montant de   ...........................  €                                            

Je soutiens les activités de mon groupe local et verse la somme de ...........................  € 

J'adresse un don pour le projet « Al Sanabel » d'un montant de  …………….…..... € 

Je verse donc la somme totale de     ...........................  € 
 

La réduction d’impôts est de 66% hors abonnements, dans la limite de 20% du revenu imposable annuel 

 Chèque à adresser, accompagné de votre bulletin d’adhésion ou de renouvellement pour 2024 à : 
AFPS PAYS DE LORIENT – Maison des Associations - boite 9 -  5, Place Louis Bonneaud -                        

56100 LORIENT      

Adresse mail : afps-paysdelorient@france-palestine.org 

Trésorière : Annie Clenet 
Président René Guillerm 
 
Association France Palestine Solidarité (AFPS), 21 ter rue Voltaire 75011 Paris 

Tél. : 01 43 72 15 79 Fax. : 09 56 03 15 79 –  

Courriel : afps@france-palestine.org Site : http://www.france-palestine.org 
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