COHERENCE RESEAU

vers I'autonomie par le rétablissement psychique

Bulletin d’Adhésion

Je souhaite soutenir 1’action de Cohérence Réseau en tant que membre
individuel :

[J Cotisation annuelle de 20 € par an mai ....../ mai ......

Nom :

Prénom :

Profession :
Adresse :

Code postal et ville :
Adresse mail :
Téléphone :

Date et signature :
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