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Bulletin d’adhésion

a envoyer accompagné de votre réglement a:
I’Association pour le Droit de Mourir dans la Dignité
50, rue de Chabrol - 75010 PARIS
Tél: 01 48 00 04 92

Je soussigné(e),

NOM (en capitales) : .....ccccvverirrserrerrerre s
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AdIESSE i ————————
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Profession (ou ex profession) : ....cucceeeereserrssensssensssssssssessssesssnns

ACtIVItE ACtUEIIE & ...

Ayant pris connaissance de lobjet de lassociation, sollicite
mon admission comme membre de celle-ci.

Signature

Merci de bien vouloir nous indiquer comment vous avez connu
I'admd :



