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PARTI COMMUNISTE FRANCAIS

ATTESTATION ADF DE PAIEMENT DE COTISATIONS

Je soussigné,
NOM :

Prénom:

Président de 'ADF de la fédération ..............ccceeuveeuvvnee.ne.... atteste que
Yo a1 =T o 8 TS TPRP

est a jour du paiement de ses cotisations versées a I’Association

Départementale de Financement.

Le i,

Signature du président de ’ADF



