AD‘.()SEN

L'éducation au service de la santé

DEMANDE D'ADHESION ET D'ABONNEMENT

Je soussigné(e) :

Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : Localité :

Date de naissance : Profession : Etablissement :

QO Je demande mon adhésion a I' ADOSEN pour I'année 2008. Je verse la somme de :

Q10€ 0Q15€ 0Q20€ 0Q25¢€ Q30€ O Autre montant : €

Q Je souscris également un abonnement au bulletin trimestriel (4 n°) et verse la somme de 10 €

(tarif préférentiel pour les adhérents).

Cotisations statutaires minimales : Personnes physiques : 10 € Personnes morales : 15 €

Q Je souscris uniquement un abonnement au bulletin trimestriel (4 n°) au prix de 13 €.

Montant total du chéque joint (réglement a l'ordre de "Adosen") : €

Votre versement a ' ADOSEN ouvre droit a une réduction d'impét. Si vous souhaitez recevoir un
recu fiscal, veuillez le mentionner :

U Je souhaite recevoir un recu fiscal.

Date : /12008 Signature :

Formulaire a renvoyer accompagné du réglement par courrier uniquement a :

ADOSEN - 25, rue des Tanneries, 75013 Paris



