
IL A BESOIN 
DE VOUS



u-m-p.org

Depuis l’élection de Nicolas SARKOZY, la France change et se modernise.  
Jamais autant de réformes n’ont été engagées en si peu de temps.

La France a besoin d’un Président courageux pour poursuivre les réformes  
indispensables que nous attendions depuis tant d’années.

La France a besoin d’un Président déterminé pour lutter contre la crise.

C’est le moment de nous rassembler 
pour porter ensemble le changement.

Nicolas SARKOZY a besoin de vous.

Il a besoin de votre soutien pour  
continuer à changer la France.

C’est le moment de le soutenir.

C’est le moment de vous engager.

Rejoignez le Mouvement populaire.

oMme o Mlle o M.  n° adhérent *  ...............................................................................................................................................

o Adhésion o Renouvellement
Département  .....................................................................................................................................................................................................................................

BULLETIN D’ADHÉSION

Date et signature obligatoires :

Seul un paiement par chèque personnel libellé à l’ordre de 
l’ANFUMP sera accepté et donnera droit à réduction d’impôt.

Cotisation simple
o 1 an : 35 €

Cotisation couple
o 1 an : 45 €

Cotisation réduite
(- 30 ans, étudiants, demandeurs 
d’emploi)

o 1 an : 20 €

o Je désire faire un don 
supplémentaire pour soutenir 
les campagnes de l’UMP 
et je verse  ................................................. €

o Mandat
o Chèque à l’ordre de l’ANFUMP

Cachet de la fédération

ADHÉREZ À L’UMP SUR INTERNET : www.u-m-p.org

A RETOURNER À  : UMP, 55, RUE LA BOÉTIE 75008 PARIS
* champs obligatoires

Je souhaite recevoir les informations de l’UMP par :   o E-mail    o SMS

Nom * : .................................................................................................................... Prénom * : ....................................................................................................

Adresse * :  ................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Né(e) le :  ......................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. domicile * :  ...................................................................................................................................................................................................................................

Tél. mobile * :  ........................................................................................................................................................................................................................................

E-mail * :  ......................................................................................................................................................................................................................................................

Profession * : .........................................................................................................................................................................................................................................

Mandat(s) électif(s) :  .................................................................................................................................................................................................................

Activité associative :  ....................................................................................................................................................................................................................

Si adhésion couple

Nom du conjoint * :  .........................................................................................  Prénom du conjoint * :..................................................... 

Tél. mobile du conjoint * :  ...................................................................................................................................................................................................

E-mail du conjoint * :  .................................................................................................................................................................................................................

NICOLAS SARKOZY A BESOIN DE VOUS


