association
boulimie
anorexie

ABA - Bon de commande

» Je souhaite commander les documents suivants :

....... Brochure(s) « L'ombre de toi-méme »

...... ex. du dernier numéro de « Oh ...», le périodique de ABA

@ Pour les envois en nombre, une participation aux f  rais de port sera demandée

» Je souhaite devenir membre de ABA
(cocher la case correspondante)
[0 Cotisation individuelle (90.-)
O Etudiant(e)s, apprenti(e)s, AVS : (60.-)
L1 Cotisation couple et famille (120.-)
O Donateur
En devenant membre, vous recevrez automatiquement le périodique « Oh » ainsi que les
informations concernant I'actualité de I'association.

Mes coordonnées :

N L Prénom (.o
PN | £ STT=Y =T
Tl o e E-Mail. ...,

Ma situation (Facultatif) :

Je suis moi-méme:
[0 directement concerné(e) par un trouble alimentaire
O proche d’'une personne souffrant d’un trouble alimentaire
O professionnel(le) de la santé
L0 AULIE ot e e e e
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