SUISSE
SCHWEIZ

Sizzsin (B DEVENIR MEMBRE

Demande d’adhésion a Médecins du Monde Suisse

Je soussigné(e)

INOIM ettt ettt se st e s asesesenes Prénom ..ottt eeietseeseseeeenenne
AdIesse PriVEE [ .....ccucecuceeeeicinererseiereeesenessensesessesaesaessesassanes NPA/IOCAlILE : ... eeneneesenaeaeeanee
Adresse Prof.: ... NPA/IOCAlILE : ....ccoeeeieiieciciceeeeneeeesenieaenaeee
TELPrIVE & ettt saesassasnans TEL Prof. i et eaeeaees
POItable : ..ottt ettt E-mail 1 et
Origine/NAatioNalite : ........ccecueureeerreucerereeerererenesesenseseessenaessenas Date de NAISSANCE © ....c.cuucueruecrmcrncieinenennenneenenaeesenanns
Profession : ...ttt sstienenne

Avez-vous déja accompli une mission avec MdM |:| oui |:| non

Pays foueee e

PErIOde : .o DIUFEE ettt seaeaes

En adhérant a Médecins du Monde-Suisse je m’engage a :
B Connaitre, comprendre et diffuser les principes des actions de MdM et de sa Charte.
Comprendre, respecter et promouvoir les objectifs et les valeurs de I'association.

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

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

Cotisation annuelle :

[ ] Cotisation membre 50 CHF
[] Cotisation couple 100 CHF
[ ] Cotisation soutien 200 CHF

La présente demande d’adhésion doit étre soumise au comité de MdM Suisse qui doit I'approuver (cf réglement
intérieur du réseau Médecins du Monde). En aucun cas ce document ne justifie la qualité de membre de
I'association.

Les informations recueillies vont figurer dans un fichier informatique a usage interne et ne sera en aucune maniére communiqué a un tiers.Vous
disposez d’un droit d’accés et de rectification en ce qui vous concerne.

I Le bulletin de versement permettant le versement de la cotisation est envoyé au membre lorsque sa demande a été acceptée.



