Bulletin d’adhésion a I'A.N.P.A.A. ou d’abonnement a "Addictions".

A imprimer et a renvoyer, daté et signé accompagné de votre réglement a I'adresse
suivante :

AN.P.AA. 51

Centre Médical Saint-Rémi

22 rue Simon

51100 REIMS

NOM & e Prénom @ ..o,
AAONE S S & oo e
Code postal © ....oovvviiiii i, Ville © oo

ADHESION :

O Spécial Jeune 5¢€
O Titulaire 15 £
O Bienfaiteur 150 €

ABONNEMENT A LA REVUE TRIMESTRIELLE
ADDICTIONS :

O Tarif adhérents 15 &
o Tarif France 20 £
O Tarif Etranger 25 £

Modalités de reglement :
Chéque bancaire a I'ordre de - Cheque postal CCP 26257 W
'A.N.P.AA. Paris

Date et signature :



