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Région de : Département
Nom Prénom:
Profession :

Fonction élective :

Déja affilié a: (Groupement, structure ou parti) :

Date de naissance : Lieu:
N° tél. portable : Tél. fixe :
Email:
Adresse .  N°: Rue:
CP: Commune:

Je souhaite prendre part a ce mouvement en:

Pdle militant et vie du mouvement :
O Distribuant des informations-tracts-affiches
O3 Organisant ou participant activement a des réunions locales
O pouvant assurer une partie administrative
03 pouvant assurer une partie financiére
O pouvant assurer une partie logistique (matériel, outils, ...)
O Souhaitant en étre un des dirigeants ou responsable (bureau politique, Conseil national, ..)

Péle des délégations régionales/ départementales et animation du réseau: (Représentation du Mouvement)
0 région O3 département 3 Arrondissement

3 Canton 0 Commune 3 autre :

Pdle communication :
O rédigeant et insérant des messages sur les réseaux sociaux
O3 Créant du graphisme pour messages, affiches, logos, slogans, tracts, ...
0 Rédigeant des communiqués de presse
O Souhaitant rédiger des articles de fond sur le domaine : [ généraliste  ou O autre :

O Souhaitant étre porte-parole du mouvement, secteur de : géographique : ou thématique :
3 souhaitant étre un porte-parole du mouvement

Autres propositions ou remargues :

A le
(signature)
A adresser & : Partie réservée LES FEDERES :
LES FEDERES date : Réaion :
4, rue des Castors 68200 MULHOUSE ' glon -
Tél. 03.89.59.69.69 Péle: / /
Fax : 03.89.0.8.08.74
Email : contact@lesfederes.fr




