
B U L L E T I N    D’I N S C R I P T I O N 

A la journée d’information 

  

A COMPLETER ET ENVOYER PAR MAIL : 

  

Scanner et joindre votre ou vos Pièces Identité à ce bulletin 
 

 

NOM :……………………………………… 

  

PRENOM :………………………………… 

 

ADHERENT : OUI / NON      si oui n° :………………. 
  

AGE :…………………….. 
 

ADRESSE POSTALE : ……………………………………………………………………… 

          ……………………………………………………………………… 

  

Nombre de participants : ……. 

Tel :………………………….. 

Mail :………………………… 

 

Je suis plutôt interessé(e) par : □ le don d’ovocytes    □ le don de sperme    □ la FIV       

□ le double don   □ don d’embryon    □ préservation    □ ROPA 

□autre (précisez) :………………………….. 
 

Voici les heures des rdv individuels, veuillez choisir un ou plusieurs créneaux.  
« Suivant les disponibilités je vous confirmerai votre horaire de rdv par mail. » 

9h00 14h30 

9h30 15h00 

10h30 15h30 

11h00 16h00 

11h30 16h30 

12h00  

12h30  

 

Signature obligatoire : 
 

L'acceptation est soumise à l'accord de l'association par confirmation mail et en présence 

des pièces justificatives. 


