
BULLETIN D’ADHÉSION À L’ASSOCIATION TÉMOIGNAGE D’UN PASSÉ  
 

BP 1 298 - 98 845 Nouméa Cedex          � 83 

NOM : ……………………………………… Prénom : ……………………………………….  
Profession : ……………………………………………………………………………………..  
Adresse : ………………………………………………………………………………………..  
………………………………………………………………………………………………….  
adhère à titre de membre ………………………………………………………………………..  
Souscripteur : 2 000 F et plus  
Actif : 1 500 F  
Étudiant : 200 F 

à …………………… le …………………. 2004 
 

Signature 

2004 
ASSOCIATION 

TÉMOIGNAGE  
D’UN PASSÉ 

� 83 68 18  
Fax : 27 79 15 
www.atup.org 


