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Le présent bulletin est & faire parvenir a I'UDAP, accompagné du chéque de reglement de la coftisation (Actif 195 €
- Retraité 125 €) al'ordre de UDAP en notant que 66% de la somme versée vient en déduction desimpbts sur le
revenu. L'UDAP s'engage & prendre toutes dispositions pour que les informations fournies sur le présent document
demeurent strictement confidentielles.
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