
                                                                                        Bon de soutien 

                          2024 
 
 
 
 
 

Veuillez cocher les cases qui correspondent à votre choix : 
 

 
Je donne un coup de pouce au GAMS 

 
Je deviens adhérent·e 

 
Je fais un don ponctuel de : 

 5 euros 
 10 euros 
 50 euros 
 100 euros 

 
Autre montant : …………… 
 

J’adhère à la Fédération nationale GAMS et 
je joins le montant de la cotisation : 

 40 euros 
 20 euros (étudiant·e·s, 

chômeurs·euses, retraité·e·s) 

 
Je règle par : 
 

 Virement via Paypal 
 Chèque bancaire à l’ordre du GAMS 

 
Je règle par : 
 

 Virement via Paypal 
 Chèque bancaire à l’ordre du GAMS 

 
 
 

  Date : . . . . . . . . . . . . . . . . .  Signature : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Fédération nationale GAMS 
SIÈGE SOCIAL 
 
14 passage des Soupirs | 75020 PARIS 
Tél : (33) 01 43 48 10 87 
Mail : contact@federationgams.org 
Site web : federationgams.org 

 

 
  Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
  Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

 
Accueil uniquement sur rendez-vous, 
du lundi au vendredi 
 

 
Antennes régionales/Associations-
relais 
 
 
•  Bretagne (ACZA) 06 12 36 57  74 

•  Grand Est 06 32 22 79 99 

•  Hauts-de-France (RIFEN) 06 87 71 67 64 

•  Normandie 06 30 36 42 42 

•  Occitanie (Ta vie en main) 06 79 78 22 44 

•  Sud (UFM)                            06 73 43 96 33 

 

 
   Code postal : . . . . . . . . . . . . . .  Ville : …………………………………… 
 
   Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
  Portable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
  Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Dès réception de votre bon de soutien et de votre 

règlement, nous vous ferons parvenir un justificatif, vous 
permettant de bénéficier d’une réduction d’impôts. 

Fédération nationale 

Mutilations sexuelles 
féminines & 
Mariages forcés 
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