
Association régie par la loi du 1 juillet 1901, déclarée le 22 janvier 1998 à la Préfecture de Paris, 

parue au Journal Officiel le 21 mars 1998 (n°3000) 

Secrétariat : 54, rue Vergniaud, Bât. D, 75013 Paris. 

Tél/fax/rép : 01 45 89 49 44 E-mail contactschizo@free.fr 

Les adhérents sont des personnes physiques ou morales. Les membres actifs sont protagonistes des actions 
que l’association initie; les membres sympathisants leur apportent un appui moral et financier Les uns et les 
autres versent à l'association une contribution financière annuelle qui a valeur de don, aucun avantage n’y 
étant attaché. L'association, à vocation nationale, est organisée sur une base locale. Elle fonctionne par 
groupes thématiques tels que : recherche, information, formation, accès aux soins ou tout autre sujet que 
quelques membres sont décidés à promouvoir. Toute personne souhaitant faire tomber le tabou frappant la 
schizophrénie peut adhérer à SCHIZO ?...OUI ! proches, amis, professionnels, simples citoyens et avant tout 
les malades eux-mêmes. Leur participation est considérée comme indispensable. SCHIZO?...OUI! 

BULLETIN D’ADHESION 

JE SOUSSIGNE (E) DECLARE ADHERER A SCHIZO ? ...OUI !  

TITRE : Monsieur, Madame, Mademoiselle, Monsieur & Madame  

NOM : 

PRENOM  

ADRESSE : 
 

TEL. FAX : MEL :  

ET JE VERSE MA CONTRIBUTION ANNUELLE DE  

15e (minimum souhaité)                 30e (somme nécessaire au bon fonctionnement de l'association) 

autre montant (montant libre pour les personnes non assujetties à cet impôt). 

J’accepte de figurer dans l’annuaire des membres (usage interne strict) : OUI NON* 

J’accepte de participer à une émission de radio ou de télévision : OUI NON*  

J’accepte de mettre mes compétences au service de l’association dans le domaine suivant : (ex. :.édition, 
informatique, législation, social etc.) : OUI NON* 

J’accepte de faire connaître l’association autour de moi (affichettes, dépliants) : OUI NON*  

J’accepte de représenter l’association dans mon département : OUI NON* 

J'accepte de recevoir une formation : OUI NON* (précisez le domaine) 

* Rayer la mention inutile. 



 


