
FORMULAIRE DE COUPLE - NOUVEAUX ADHÉRENTS  2019 

A renvoyer à Fatiha NDOYE – 24 rue de la fontaine – 30250 VILLEVIEILLE 
 

Personne 1 :  Madame :     Mademoiselle :   Monsieur :          

Nom de Famille : ……………………………………………    Nom de jeune fille : …………………………………………… 

Prénom : …… ………………………………………………        Date de naissance :   …./……./……… 

Personne 2 :   Madame :     Mademoiselle :   Monsieur :          

Nom de Famille : ……………………………………………    Nom de jeune fille : …………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………      Date de naissance :   …./……./……… 

  L’un de nous est « Malade » - Préciser qui : ……………………………………………………………… 

  Nous sommes tous les deux « membres de la Famille » de : …………………...……………… (Nom et 
Prénom de la personne adhérente malade) - Lien de parenté : nous sommes ses …………………………………… 

* Renouvelons notre adhésion pour 2019 au tarif de :  50€      réduit 20€  (si vous estimez ne 
pas pouvoir faire plus)      gratuit  (si revenus inférieurs au seuil de pauvreté – 1523€/mois)  

* Faisons un don de : ………………………………………  

o Pour l’ensemble des actions d’E3M    

o Pour développer l’accompagnement des malades  

o Pour développer les actions militantes    

* Soit un total de : …………………………………… (adhésion + don)  

Une attestation fiscale du montant global de votre règlement vous sera adressée dès réception. 

 

Adresse postale :……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP : …………  Ville :  ……………..…………..……………………. 

Tél. fixe : …………………………..…..………….  Tél. portable : ………………………………………. 

Adresse électronique : ………………………………………….…………………..@.........................  

Merci d’écrire très lisiblement les caractères de votre adresse email  

AUTORISATION 

1)Nous autorisons ,  nous n’autorise pas,   les membres du Bureau d’E3M à communiquer notre adresse 
et/ou notre n° de téléphone à d’autres malades afin de rompre l’isolement. 
2) Nous autorisons sans restriction , nous autorisons sans restriction mais sous couvert d’anonymat ,nous 
autorisons avec restrictions (l’association me contactera au cas par cas) , nous n’autorisons pas  les 
membres du Bureau d’E3M à utiliser les décisions administratives et/ou judiciaires nous concernant afin d’aider 
les autres malades dans leurs démarches. 
3) Nous souhaitons vivement vous envoyer TOUTES nos informations par voie électronique, car (outre l’intérêt 
écologique) c’est un gain de temps et d’argent, et cela nous permet aussi de vous tenir au courant de l’actualité 
de manière très fréquente. En outre, c’est beaucoup moins fastidieux pour la personne qui en a la charge. Il est 
nécessaire que vous mettiez nos adresses dans vos contacts, pour que nos messages ne passent pas en spam. 
Nos adresses : contact@vaccinssansaluminium.org ou soizic.soulage@gmail.com ou president@asso-e3m.fr. 

Si ce mode de transmission de l’information ne vous convient pas, vous pouvez le préciser ici :  
Je souhaite recevoir les informations d’E3M par voie postale   

 


