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épartemental

 

 

 

uicide

 

 

 

de la

 

 

 

anche

 

 

 

dans la

 

 

 

révention

 

 

 

du

 

 

 


Je,  soussigné(e), 


NOM :…………………………………………………


…………………………………………………………


PRENOM :……………………………………………

Représente sa structure: 
oui            non 


Nom de la structure :…………………………………

Fonction :……………………………………………..


…………………………………………………………


Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………


Téléphone :……………………………………………


Courriel : ……………………………………………..

souhaite devenir adhérent(e) du collectif départemental de prévention du suicide dans la Manche. Votre candidature devra être validée par le conseil d’administration.

J’accepte de communiquer mes coordonnées 
oui (

non (
Demande à renvoyer au contact sur le département : 

Collectif Départemental de Prévention du Suicide dans la Manche

A l’attention de David, LENOURY.

SMAQ, 61 rue Roger Glinel (siège du secrétariat) ou par courriel à gesmaq@orange.fr 

50460 QUERQUEVILLE


Demande  d’adhésion au


« Collectif Départemental de Prévention du Suicide dans la  Manche. »





	ANNEE 2011/2012





Siège social, Mairie de Saint Lô 50000 SAINT Lô.
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