ASSOCIATION POUR LE DROIT DE MOURIR DANS LA DIGNITE
a m =3 LETZEBUERG A.S.B.L.

Demande d’adhésion / Beitrittsantrag
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Nom du partenaire
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DAtum et UNerschrift ...

(Priere de joindre une photo pour votre carte de membre
Bitte ein Passfoto fir Ihre Mitgliedskarte beilegen)

Cotisation : 12,50€.- par personne / 20€.- par couple



