EPSILON
Réseau pluridisciplinaire de soins palliatifs a domicile
Association régie par la loi de 1901
Organisme de formation n° 11780708178
Maison de Santé « Claire Demeure » 12 rue Porte de Buc 78000 Versailles

Bulletin d'adhésion

Je soussigné (€), NOM .......coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, Prénom

Profession

ALATESSE ittt et e e e e e e et eeeea—a—te e e eaa———eteeeaa———teeeea ————eeeeaa—aaateeeaararteeeaaaaeeaseenarraeeas

Déclare adhérer a I'Association « Epsilon », réseau pluridisciplinaire de soins palliatifs a domicile, en tant
que :
Membre O

Et m'engage apres en avoir pris connaissance, a en respecter, dans la lettre et dans I'esprit, les statuts et la charte.

Donateur O
Je verse la somme de

O 10 Euros (correspondant a la cotisation annuelle pour 2010)

O Et/Oulasomme de ......coovvvveiiiiiiiiiiceeieeeeeeee e a titre de don
Falt & oo le
Signature

Mereci de faire votre cheque a 1'ordre de « EPSILON » et de 1'envoyer a l'adresse suivante :

Réseau de coordination a domicile EPSILON
Soins de support Soins palliatifs
195 , Avenue du Général Leclerc 78220 Viroflay
& :0130242856 & :013024 8888



