
www.EThiquE-CliNiquE.Asso.fr
CoNTACT@EThiquE-CliNiquE.Asso.fr
siègE : ChEz M. fourEur
32 ruE dEs ArChiVEs 75004 PAris
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Prénom

l Pour adheŕer, la cotisation annuelle est de
membre actif ................................................................................ 20 €
et́udiant ou chom̂eur................................................................. 10 € 

l Et /ou pour faire un don
membre bienfaiteur .................................................... 50 € et plus
Les dons ouvrent droit a ̀red́uction fiscale

lAdressez votre cheq̀ue chez Monsieur Foureur
32 rue des Archives 75004 Paris
a ̀l’ordre de « Association Éthique, Clinique et Socié́te ́»

ou payer par Paypal

Nom

Adresse

Code postal

Ville

Tél. fixe

Tél. portable

E-mail

20
14

Votre adhésion ne sera effective qu’à réception du chèque de cotisation
ou du règlement Paypal.

http://www.ethique-clinique.asso.fr/aecs_contact.html
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