. Pour vous accompagner au mieux, avant, pendant et apres le parcours
/Asseciation Des Eafants Du Don de I'assistance médicale a la procréation (AMP) !

BULLETIN D'ADHESION INDIVIDUEL 2018-2019 ADEDD Rhone-Alpes

NOM(S) o PrENOM(S) & ..o
AAIESSE (FUB, CREIMIN,...) & oottt bR
Code POStAl 1 | | 1 1 1 TVIHIE & oottt ettt ettt bbbttt bbb bbb s b b se ettt en s s s a b
Date de naissance : / / Profession & ...

Téléphone x| | [ || ||| | |

Email. (DOUr reCEVOIr IOUES 18S INTOS) = .......veieeiice ettt

Vous étes :

00 Une personne issue d'un don de : O spermatozoides 7 ovocytes (1 embryon
[0 Parent d'un enfant issu d'un don de : [ spermatozoides 01 ovocytes 1 embryon

O En parcours d’AMP : O intraconjugal 01 don de spermatozoides 01 don d’ovocytes 01 don d’embryon
O Donneur ou donneuse de : 01 spermatozoides 01 ovocytes [ embryon
L1 AT, PIECISBZ & ...ttt ettt e st s s e s E R b s ee s E £ s s e a8 E b E e e s s s e s e bbb e s bbbt en ettt e

Comment avez-vous eu connaissance de notre association ?

01 Brochure, flyer, affiche 0 Le CECOS ou un autre établissement 0 Par un/une connaissance
O Internet (site, page Facebook,...) 0 Lors d’'une conférence ou manifestation O Autre

Votre formule d’adhésion :

O NORMALE 01 SANS Groupe de parole : 25 € O TARIF REDUIT* 0 SANS Groupe de parole : 15 €
0 AVEC Groupe de parole : 48 € 0 AVEC Groupe de parole : 30 €
* Etudiants et demandeurs d’emploi (joindre un justificatif)

Votre mode de paiement :

O Par chéque, a l'ordre de : ADEDD
O Par virement bancaire (RIB ci-dessous)

Bulletin d’adhésion (et chéque) a retourner & l'adresse suivante : ADEDD, 13 rue des Champs Maillets 76000 ROUEN.
Une confirmation d’adhésion a I'association vous sera adressée dés réception par le siége de gestion.

Fait @ 1 oo e / /

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




——
LA

BANQUE
el RIB - Relevé d “Identité Bancaire / IBAN

Ce relevé est destiné a étre remis, sur leur demande, & vos créanciers ou débiteurs, frangais ou étrangers,
appelés & faire des opérations sur votre compte (virements, prélévements, etc ... ).

This statement is intended to be delivered to those of your creditors or debtors who have transactions
posted to your account (credit transfers, invoice payments, etc ... ).

RIB - Identifiant national de compte Domiciliation

National Bank Account Number Deomiciliation

ETABLISSEMENT | GUICHET | N° COMPTE | CLE RIB | LYON CENTRE FINANCIER
20041 01007 | 15837461038 | 65 166 AVENUE JEAN JAURES
69900 LYON CEDEX 20

L’ identifiant international de compte est intégré au présent relevé d'identité bancaire. Cet identifiant a été
créé pour faciliter les réglements transfrontiéres.

IBAN - Identifiant international de compte BIC - Identifiant international
International Bank Account Number de | "établissement
Bank Identifier Code

FR65 | 2004 | 1010 | 0715 | 8374 | 6L03 | 865 | PSSTFRPPLYO

Titulaire du Compte - Account Owner

ASSOCIATION DES ENFANTS DU DON

ADEDD

23 RUE DENFERT ROCHEREAU
69004

LYON



