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UNION FEDERALE DES CONSOMMATEURS - QUE CHOISIR 
BU 

Conjoint : 

Ville* : 
Tél. mobile :

Nom* :  
Prénom* :  
Adresse* :  
Code postal* :  
Tél. fixe :  
Adresse mail : 

Adhésion Montant annuel 
1ère année ...................................................................... 32,00 €
Réadhésion normale à l'échéance ............................. 25,00 €
Adhésion conjoint d'adhérent 1 .................................. 10,00 €
Adhésion solidaire 2 .................................................. 15,00 €

Abonnement au bulletin local DCA 3 ............................. 8,00 €

Don (donnant droit à reçu fiscal) ..............................................
TOTAL 

Mode de paiement 
Chèque Espèces En ligne Virement

Je souhaite 
un reçu fiscal (dons uniquement)     devenir BENEVOLE  m’abonner à Que Choisir 4

POUR NOUS CONTACTER ET NOUS RENCONTRER 

1 Adhésion du conjoint non échue 
2 Réservée aux étudiants ou chômeurs en fin de droit, etc. 
3 4 numéros par an, en version numérique (adresse e-mail à renseigner) 
4 Offre "1ère année d'abonnement" réservée aux nouveaux abonnés 

BULLETIN D’ADHÉSION 
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