
Date : …………………………….     Nouvelle adhésion   Renouvellement 

Coordonnées

Mme   Mlle   Mr        Nom : …………………………..      Prénom : ………………………………......

Adresse : …………………………………………………………………………………….…………………..

…………………………………………………………………………………………………………………... 

Date de naissance : …………………………….  Téléphone : ……………………………….  Liste rouge  
  
Si vous possédez une adresse E-Mail : …………………………………………………………………………

Votre / Vos symptôme(s)

Anxiété généralisée        Phobie sociale        Agoraphobie        Troubles obsessionnels compulsifs 
Dépression        Autre(s) symptôme(s)   (précisez SVP) : ……………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….

Renseignements complémentaires

Êtes-vous actuellement suivi par un thérapeute ?  Oui     Non    Traitement médical ? Oui     Non 
Depuis combien de temps suivez-vous votre thérapie ? ……………………………………………………….

Travaillez-vous actuellement ?        Oui     Non 
Si non, vous percevez : RMI   AAH   Pension invalidité   Chômage   Autre : …...………………….

Souhaite rejoindre Médiagora et verse la cotisation annuelle de 25 Euros  par chèque à l’ordre de Médiagora 

Rouen. (8 Euros en tant que sympathisant  )

Merci de nous retourner cette feuille munie de votre chèque à : 

La cotisation doit se régler tous les 12 mois.
(Ex : Si vous avez réglé en juin 2003, vous réglerez en juin 2004)

Pour votre information, ce questionnaire reste confidentiel, conformément à la loi informatique et liberté en vigueur.

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

Appel à cotisation

Médiagora Rouen

Maison des jeunes et de la culture

Place des Faïenciers – 76100 ROUEN

Tél : 02 35 58 02 32 ou 02 35 65 34 27


