"\ LZ i Pour vous accompagner au mieux, avant, pendant et aprés le parcours

JAsscciation Des Enfants Du Bon de l'assistance médicale a la procréation (AMP) !

BULLETIN D'ADHESION

NOM(S) oo e PrENOM(S) & oot s
AIESSE (FUE, CREIMUN, ...) & oottt ettt bbb 8888 A E 1 E bbbt
Code POStAl 1 | | | 1 I TVIHIE ettt b bbbttt et b sttt ee st es bbb s bbb snretes
Date de naissance : / / ProfesSSioNn & ..o e

Téléphone:!l | | | | | | | [ | |

Email. (DOUr reCEVOIr TOULES 18S IMTOS) & .......vueeriei ettt bttt ettt

Vous étes :

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

00 En parcours d’AMP : O intraconjugal O don de spermatozoides 1 don d’ovocytes 0 don d’embryon
[0 Donneur ou donneuse de : O spermatozoides [ ovocytes 1 embryon
[T AUBIE, PIECISZ & ...ttt sttt st s s8££ 888801 £8 b8 b et R bbbt bbb

Comment avez-vous eu connaissance de notre association ?

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

Votre formule d’adhésion :

0 SANS Groupe de parole : 19 €
O AVEC Groupe de parole :
049 €
01 29 € Etudiants et demandeurs d’emploi (joindre un justificatif)

Votre mode de paiement :

O Par chéque, a I'ordre de : ADEDD Normandie
O Par carte bancaire, https://www.helloasso.com/associations/adedd/adhesions/adhesion-adedd

Bulletin d’adhésion (et chéque) a retourner a I'adresse suivante : ADEDD, 3 Square du Roi Arthur 35000 RENNES ou par email a
I'adresse : contact.adedd@gmail.com. Un regu d’adhésion a l'association vous sera adressé dés réception.

Fait A oo ,le: / /

Signature :

Pour toute information : contact.adedd@gmail.com ou 02 79 16 00 06
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