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abonnez-vous vite
�Je m’abonne un an à la revue Prostitution & Société {4 nos}�
�� �25€ (France & Dom-Tom) �30€ (Étranger)

��Et je soutiens l’action du Mouvement du Nid en ajoutant un don* de :  ....................................................

�Je ne m’abonne pas, mais je soutiens l’action du Mouvement du Nid par un don* de :  ..........
 *  Je recevrai un reçu fiscal (en février de l’année suivante) correspondant à mon don. Un abonnement ne fait pas l’objet d’une déduction fiscale.

Coordonnées
 nom / prénom[s]

 adresse

 code postal  ville / pays

 courriel

� Je vous envoie ci-joint un chèque à l’ordre du Mouvement du Nid, à l’adresseÆ
Mouvement du Nid – 8 bis rue Dagobert – BP 63 – 92114 Clichy Cedex

�Ou je paye en ligne par carte bancaire ou prélèvement automatique : 
http://bit.ly/MDN-Abonnement

DVD OFFERT 
pour tout nouvel 

abonnement 

JE FAIS UN DON DE
T 20 € T 40 € T 60 €  T 100 € T 200 € T�Autre montant : .......................................€

 6,80 € 13,60 € 20,40 € 34,00 € 68,00 € (Somme réellement dépensée après déduction fiscale)

� Je recevrai un reçu fiscal en février de l’année suivante pour bénéficier d’une réduction de 66 % de mon don  
(déductibles des impôts,  
dans la limite de 20 %  
de votre revenu imposable).

T  par chèque à l’ordre du Mouvement du Nid  
(à retourner dans l’enveloppe ci-jointe)

T  par carte bancaire sur  
www.mouvementdunid.org/soutenir/faire-
un-don/

T Pour recevoir nos infos mensuelles, merci de noter votre courriel :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

T J’envisage de faire un legs, une donation, ou une assurance-vie et j’aimerais être contacté au numéro suivant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Avec mon don, je soutiens les actions  
d’accompagnement du Mouvement du Nid

 NOS ACTIONS DE SOUTIEN  FACE AU COVID-19 
Maintenir le lien Collecte et distribution de cartes de téléphone prépayées, accès internet, permanences télépho-
niques  ¶ Besoins élémentaires Collecte et distribution de denrées alimentaires, produits d’hygiène, puériculture, 
accompagnement pour des soins, mises à l’abri, nuitées d’hôtel  ¶ Sortie de prostitution, accès au droit Adaptation 
des dispositifs en concertation avec nos partenaires, maintien des droits pour les personnes engagées dans les Parcours 
de sortie et autres dispositifs  ¶ Plaidoyer Mobilisation continue pour limiter les effets de la crise sur les personnes 
prostituées, pour faire entendre leurs besoins et soutenir leurs démarches.

Vos coordonnées (pour recevoir votre reçu !scal) :
T M.   T Mme 
Nom :  ...................................................................................................... Prénom :  ...........................................................................................

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

  ........................................................................................................................................................................................................................................................  
Code Postal : ..................................................   Ville :   ................................................................................................................................


