
 

Bulletin d'adhésion 2024 
 
 
 
 

 
Nom : ….................................................... Prénom : …................................................. 

 
si adhésion couple : 

 
Nom conjoint : ........................................... Prénom conjoint : …................................... 

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

Code postal : …................... Ville : ….................................................................. 

Téléphone (fixe ou mobile) : …....................................................................................... 

Courrier électronique : .................................................................................................. 

Je déclare accepter l'objet de l'Union du Peuple Français ainsi que ses statuts, et souhaite 
adhérer/renouveler mon adhésion (cochez la case appropriée ci-dessous). 

 
 Adhésion simple - 20€  Adhésion bienfaiteur 40€ 

 Adhésion couple - 30€    Adhésion spéciale*   10€ 
 

*Concerne les étudiants, demandeurs d'emploi 
et adhérents mouvements associés UPF sur 

justificatifs 
 
Fait à........................................................................... le : …......../............./................ 
Signature : 

 

 
 
 
 

Merci de nous retourner ce bulletin rempli et signé, accompagné d'un chèque libellé à 
l'ordre de l'Union du Peuple Français du montant correspondant à votre adhésion, à 
l'adresse suivante : 

 
Union du Peuple Français 

BP 80267 
19109 BRIVE Cedex 

 
L'Union du Peuple Français vous remercie de votre soutien ! 


