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              Contribution à renvoyer à l’UPCR  
 
    par courrier : 
 
  6 IMPASSE DU MAS DE GIDDE   LA COURONNE    
13500 MARTIGUES.   
 
     par mail :   upcr@sfr.fr  
 
ou directement au représentant local de votre ville. 
 
                      www.upcr-france.fr                                 

 

                                 

 

                                      « Contribuer c’est participer à la construction de la société de demain » 

   
« Ma contribution, Ma  parole, Mon action, Mon  expérience 
de citoyen à partager avec l’UPCR* » 

 

 

                                                                                    MA PROPOSITION à l’UPCR 

 

 

 

Concerne le niveau local 

 et la ville de ………… 

 

 

DEPARTEMENTAL ou REGIONAL 

   N°région ou département : 

  

 

                              NATIONAL 

 

 
                                                                                                                                       - 

Thématique abordée :………………………………….. 
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  *j’ai bien noté que ma contribution pourra être publiée sur les supports de communication de l’UPCR sous réserve de respecter la 
charte de l’UPCR que j’ai consulté et que j’accepte sans réserve. 

 
Date :                                                                                     
 
Nom :                                                 Prénom :                     Date de naissance : 
 
 
Signature :  
 
 

o Je souhaite rester anonyme   

 
 
 
 
 
 

 
 


