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

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

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

Code postal :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Ville :  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Tél. : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Portable :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Courriel :  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

➜	m	 Je commande …… exemplaire(s) de l’ouvrage  
« Nos filles ne seront pas excisées » édité par la Fédération nationale Gams,  
au prix unitaire de 20 e + 3 e de participation aux frais de port.

➜	m	 Je commande …… jeu(x) de 5 cartes postales exclusives éditées  
par la Fédération nationale Gams au prix  unitaire  
de 5 e + 1 e de participation aux frais de port.

m	� Règlement par chèque bancaire ci-joint à l’ordre du Gams,  
la somme totale de ……… e

m	� Règlement en espèces la somme totale de ……… e

	 Date ..............            

	 Signature

Bon de
soutien
2012

Bon de
commande
2012

Veuillez cocher les cases 
correspondant à votre choix

Veuillez cocher les cases 
correspondant à votre choix

Dès réception de votre bon de soutien et de votre 
règlement, nous vous ferons parvenir un justificatif.

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

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

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

Code postal :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Ville :  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Tél. : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Portable :  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Courriel :  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

➜	m	 J’adhère à la Fédération nationale Gams et  
je joins le montant de la cotisation, soit : 40 e

	                               Étudiant(e)s, chômeurs(euses) et retraité(e)s : 	 20 e

➜	m	 Je préfère faire un don pour soutenir l’action de la Fédération  

nationale Gams et je joins ma participation de :

m   10 e         m   20 e         m   30 e          m   50 e         autre ………… e

m	 Règlement par chèque bancaire ci-joint à l’ordre du Gams

m	 Règlement en espèces

	 Date ..............            

	 Signature

Fédération nationale GAMS
67, rue des Maraîchers  |  75020 Paris  (métro Maraîchers)
Tél. (33) 01 43 48 10 87  |  Fax (33) 01 43 48 00 73

Courriel : association.gams@wanadoo.fr
Site : www.federationgams.org

�Antennes régionales
• Ile-de-France (Yvelines) � 06 70 83 31 73
• Haute-Normandie (Le Havre)  � 06 30 36 42 42 
• Haute-Normandie (Rouen)� 06 78 04 40 29
• Champagne-Ardenne� 06 32 22 79 99
• Nord-Pas-de-Calais/RIFEN� 06 87 71 67 64
• Rhône-Alpes� 06 07 89 48 62
• Provence-Alpes-Côte d’Azur  � 06 73 43 96 33

Fédération nationale GAMS
67, rue des Maraîchers  |  75020 Paris  (métro Maraîchers)
Tél. (33) 01 43 48 10 87  |  Fax (33) 01 43 48 00 73

Courriel : association.gams@wanadoo.fr
Site : www.federationgams.org

�Antennes régionales
• Ile-de-France (Yvelines) � 06 70 83 31 73
• Haute-Normandie (Le Havre)  � 06 30 36 42 42 
• Haute-Normandie (Rouen)� 06 78 04 40 29
• Champagne-Ardenne� 06 32 22 79 99
• Nord-Pas-de-Calais/RIFEN� 06 87 71 67 64
• Rhône-Alpes� 06 07 89 48 62
• Provence-Alpes-Côte d’Azur  � 06 73 43 96 33

Fédération nationale

Mutilations sexuelles
féminines &
Mariages forcés

Fédération nationale

Mutilations sexuelles
féminines &
Mariages forcés
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Soutenue par  
le Fonds Européen  
d’Intégration

Soutenue par  
le Fonds Européen  
d’Intégration


