Widagora P

Dipartoments rattachis 14, 27, 28, 50, 61, 76
L Mhsociation de collas ot coux qui souffhent do phobie ot dwnsicti

Appel a cotisation

Date X ...oovvvevvieeenesiieennnnnn. Nouvelle adnésion d  Renouvellement

Coordonnées

Mme A Mile AMr L Nom oo PIENOM & oo e,

Y AN [ - R

Date de naissanCe @ ........ccvvvivveineienienennnn. Téléphone : .......covvevveevveeeeennenn..... Liste rouge

Sivous possédez une adresse E-Mail @ .......o. i e

Votre / Vos symptome(s)

Anxiété généralisée (L1 Phobie sociale A Agoraphobie L Troubles obsessionnels compulsifs [
Dépression 1 Autre(s) symptome(s) L (PréCisez SVP) 1 ....ooveeeee i,

Renseignements complémentaires

Etes-vous actuellement suivi par un thérapeute ? Oui 1 Non (d  Traitement médical ? Oui (4 Non U
Depuis combien de temps SUIVEZ-VOUS VOIIe thEIrapie ? .......oe i it et e e e e e ae e ene

Travaillez-vous actuellement? ~ Oui 1 Non
Si non, vous percevez : RMI [ AAH U Pension invalidité (d Chémage W Autre: ..............ooooooinn.

Souhaite rejoindre Médiagora et verse la cotisation annuelle de 25 Euros [ par chéque a I’ordre de Médiagora
Rouen. (8 Euros en tant que sympathisant EI)

. . . . R Médiagora Rouen
Merci de nous retourner cette feuille munie de votre cheque a : g

Maison des jeunes et de la culture

La cotisation doit se regler tous les 12 mois. Place des Faienciers — 76100 ROUEN
(Ex : Si vous avez réglé en juin 2003, vous réglerez en juin 2004)

Tél: 02 35 58 02 32 ou 02 35 65 34 27
Pour votre information, ce questionnaire reste confidentiel, conformément a la loi informatique et liberté en vigueur.

Visitez le site Internet de Médiagora : http://www.mediagora.fr.st



