
CAISSE NATIONALE DE SOLIDARITE 
 
Désireux de participer à vos activités sociales, je vous fais parvenir un don de : 
 

 50 €   35 €   Autre somme (préciser le montant) ……………………… € 
 
Veuillez trouvez ci-joint un chèque bancaire, C.C.P. ou mandat de …………………… € 
en règlement, établi à l'ordre de : 
 

UNION NATIONALE DES RETRAITÉS DE LA POLICE (U.N.R.P.) 
42/52 Rue de l'Aqueduc • 75010 PARIS • C.C.P. n° 33 720 65 D La Source 

 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Raison Sociale ou Profession - Activité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Code postal : . . . . . . . . .. Ville : . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date : ………/………/………  Signature : 
 
 
 
En retour, veuillez me faire parvenir une carte de membre donateur et un reçu fiscal (CERFA). 
 
 
Association régie par la loi du 1er juillet 1901, déclarée à la Préfecture de Police de Paris sous le n° 58-159 le 14.02.1958 (J.O. le 13.03.1958). 

 


