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Si vous pensez que I’accés aux soins et aux médicaments est un droit, et non un privilége,
devenez membre de Pharmaciens Sans Frontiéeres Suisse !

Demande d’adhésion a Pharmaciens sans Frontiéres Suisse

Je soussigné(e)

NOM & ettt Prénom @ ..o
Adresse PrivEe & ....cceecueecieeniieieeieenieeseeseeseeseeesaesenes NPA/IOCAIItE & .o
Adresse Prof. @ oo NPA/IOCAlItE .ot
TEL PrIVE 1 oot Tl Prof. © e
POrtable © cooiieeieeee E-Mail 1 oo
Date de NAiSSANCE : ...ccccveeeiieeiiieeiieeieeeee e Profession 1 ..o

En adhérant a PSF Suisse, je m’engage a:
e Connaitre, comprendre et diffuser les principes des actions de PSF Suisse et de sa charte ;
e Comprendre, respecter et promouvoir les objectifs et les valeurs de I’association ;

e Respecter I'intégrité et la parole de I'association en ne faisant aucune déclaration publique
concernant |'association, sans accord explicite du comité ;

e Faire parvenir le montant de ma cotisation chaque année, condition au renouvellement tacite de
mon adhésion.

Cotisation annuelle :

[ Cotisation membre (CHF 100.-) [ Cotisation membre étudiant (CHF 25.-) [ Cotisation soutien (CHF 200.-)

Date & i e SIBNATUNE & e

En devenant membre :

e Vous donnez plus de poids et de légitimité a notre action
e Vous avez le droit de vote lors de I’Assemblée Générale
e Vous recevez nos bulletins d’information trois fois par année

Merci de votre soutien !

Formulaire a retourner par courrier a : Pharmaciens sans Frontiéres Suisse, La Maison des Associations,
Rue des Savoises 15, 1205 Geneve ou par e-mail a info@psf.ch

Pharmaciens Sans Frontiéres (PSF) Suisse
La Maison des Associations - Rue des Savoises 15 - 1205 Genéve
+41 22 321 60 75 — info@psf.ch — www.psf.ch — FB @psf.suisse
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