
	 
 

Pour vous accompagner au mieux, avant, pendant et après le parcours  
de l’assistance médicale à la procréation (AMP) !   

                         
 

BULLETIN D'ADHESION INDIVIDUEL 2018-2019    ADEDD Rhône-Alpes 
	
Nom(s) : ................................................................... Prénom(s) : ....................................................................................................... 

Adresse (rue, chemin,…) : ................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................ 

Code postal : l___l___l___l___l___l Ville : .......................................................................................................................................... 

Date de naissance : _____ / _____ / _____      Profession : .......................................................................................................... 

Téléphone : l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l 

Email. (pour recevoir toutes les infos) : .............................................................................................................................................. 

Vous êtes : 

* Une personne issue d'un don de :  * spermatozoïdes * ovocytes * embryon 
* Parent d'un enfant issu d'un don de :  * spermatozoïdes * ovocytes * embryon 
* En parcours d’AMP :         * intraconjugal   * don de spermatozoïdes * don d’ovocytes * don d’embryon 
* Donneur ou donneuse de :   * spermatozoïdes * ovocytes * embryon 
* Autre, précisez : ............................................................................................................................................................................... 
 

Comment avez-vous eu connaissance de notre association ?  

* Brochure, flyer, affiche   * Le CECOS ou un autre établissement  * Par un/une connaissance 
* Internet (site, page Facebook,…) * Lors d’une conférence ou manifestation  * Autre 
 
Votre formule d’adhésion : 

*  NORMALE   * SANS Groupe de parole : 25 €  *  TARIF REDUIT* * SANS Groupe de parole : 15 € 
* AVEC Groupe de parole : 48 €     * AVEC Groupe de parole : 30 € 

       * Étudiants et demandeurs d’emploi (joindre un justificatif) 

Votre mode de paiement : 

* Par chèque, à l’ordre de : ADEDD  
* Par virement bancaire (RIB ci-dessous) 
 

Bulletin d’adhésion (et chèque) à retourner à l’adresse suivante : ADEDD, 13 rue des Champs Maillets 76000 ROUEN.             
Une confirmation d’adhésion à l’association vous sera adressée dès réception par le siège de gestion.  

Fait à : .................................................................., le : _____ / _____ / _____ 

Signature : 

 
 
 

 

 

 

Pour toute demande d’information complémentaire sur notre association ou votre adhésion, veuillez prendre contact avec nous       
par email : adedd.rhonealpes@gmail.com ou par téléphone au 02 79 16 00 06 



 

 

 


