Le\(R)eLals

Association genevoise

de soutien aux proches
de personnes souffrant de troubles psychiques

Bulletin
d’inscription

Nom Prénom

E-mail

Adresse

Téléphone

Je souhaite devenir Je désire soutenir
membre de I’Association. ’Association.

O Individuel 70.- CHF/an
O Couple 90.- CHF/an .— CHF




