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	GROUPES DE PARTAGE


Bulletin d'inscription à renvoyer à ….....................................

	IMPORTANT

Afin d'éviter tout abus de confiance et de préserver l'intérêt et le sérieux de ces réunions, ne seront prises en compte que les demandes de participation émanant de personnes nous ayant  au préalable fait part de leur témoignage et ayant complété notre questionnaire.



Nom :

     Adresse :

Tel :

Portable

Email :                                     

 FORMCHECKBOX 
  Membre de l’association IANDS-France 

 FORMCHECKBOX 
 Non Membre

 FORMCHECKBOX 
  Ayant vécu une EMI, je souhaite participer au groupe de partage

 du …............................., Région ............................

 FORMCHECKBOX 
 J'ai déjà apporté mon témoignage et rempli le questionnaire s'y rapportant.

 FORMCHECKBOX 
 Merci de me faire parvenir le questionnaire concernant les EMI afin que je puisse vous faire part de mon propre témoignage.

 FORMCHECKBOX 
  Étant proche d'un participant et désirant lui apporter mon soutien, je souhaite assister au groupe de partage du …............, Région ............................

 FORMCHECKBOX 
 Je souhaite soutenir l’association IANDS-France et vous remercie de me faire parvenir une demande d'adhésion. 
Le soutien financier est libre et laissé à votre appréciation.

(Voir la page « Adhésion et soutien » sur le site www.iands-france.org)
	Afin de nous permettre de mieux la préparer, merci de bien vouloir indiquer ci-dessous les points essentiels que vous aimeriez voir abordés lors de cette réunion :



Siège Social : 28 Av. Flourens Aillaud  04700 Oraison - France

Tel : (33)492 787 496

Email : doc-jourdan@wanadoo.fr  http://www.iands-france.org

