
Je, soussigné(e),

ORGANISME : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ADRESSE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CP : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

VILLE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TEL. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FAX : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-MAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PROFESSION : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1•Adhésion individuelle
J’adhère à l’association Ensemble contre la peine de mort
pour l'année civile en cours et je recevrai le Journal de l’abolition

Cotisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Total

Membre 50 € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .€

Membre actif (Chômeur, étudiant) 30 € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .€

Couple 70 € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .€

Total 1 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .€

Je verse un don à l’association ECPM pour la réalisation
de ses projets en cours (je recevrai un reçu fiscal)

Barreaux Collectivités locales Autres personnes
(Nbre de membres) (Nbre d’habitants) morales

de 0 à 100 = 200 € de 0 à 10 000 = 200 € 1000 €

de 100 à 500 = 500 € de 10 000 à 50 000 = 500 €

de 500 à 1000 = 1000 € de 50 000 à 100 000 = 1000 €

plus de 1000 = 1500 € plus de 100 000 = 1500 €

Total 3 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .€

SOUTENEZ
ECPM

En adhérant ou en versant un don dès maintenant,
vous nous permettrez de réaliser nos projets : site internet d'information,
éduquer à l’abolition, expositions pédagogique, congrès mondial triennal,

missions d'enquête judiciaires, défense de condamnés à mort...

3•Adhésion personne morale

2•Dons

Fait à : Signature

Total 1+2+3 : . . . . . . . . . . . . . . . .€

Réservé aux Barreaux, collectivités locales, syndicats et toutes organisations
attachées à la défense des droits de la personne

Ensemble
contre
la peine
de mort

Bulletin à retourner accompagné de votre chèque libellé à l’ordre d’ECPM à :
« ECPM » 3, rue Paul Vaillant-Couturier – 92320 CHATILLON

ECPM • association loi 1901 • 3, rue Paul Vaillant-Couturier – 92320 CHATILLON
• Siret : 433 508 314 00047 • APE : 9499zl

Tél. : 00 33 +1 57 63 03 57 • Fax : 00 33 +1 57 63 89 25 • e-mail : ecpm@abolition.fr

www.abolition.fr

Vous disposez d’un droit d’accès et de rectification conformément à la loi informatique et liberté. pour l’exercer 01 47 07 61 60 – Cnil : 86-45-07-00000000

50 € 100 € Autre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .€

Parrain d’ECPM : 1 000 € ou + . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

Mécène d’ECPM : 5 000 € ou + . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €

Total 2 : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .€

66% du montant de vos dons et cotisations est déductible de vos impôts
dans la limite de 20% de votre revenu.


