SO 4y A

ASSOCIATION FRANGAISE D’AIDE ET DE DEFENSE CODE ADHERANT - NE PAS REMPLIR
DES PERSONNES ATTEINTES DU SYNDROME
D'HYPERSENSIBILITE CHIMIQUE MULTIPLE

Bulletin d’adhésion

Nom = wasuscuies

Prénom

Adresse

CodePostal L | | 1 | | Ville

Téléphone -fixe | | | | | | | | | | |

portable | | 1 | 1 1 1]
Adresse e-mail @
Cotisation annuelle 40,00 €
Don de + €

Montant total du chéque
LIBELLE A D’ORDRE DE L’ « ASSOCIATION SOS MCS » = I—I €

J’accepte que mes coordonnées puissent étre communiquées a
d’autres adhérents de I’association SOS MCS ? | oui | Non

SOS 4 rue Saint-Exupéry « 69300 Caluire [R{@JSIV



