Le dimanche 13 octobre 2018

Madame, Monsieur,

Veuillez trouver plus bas votre nouvelle carte d’adhésion au CHOIX.

Il ne vous reste plus qu’a 'imprimer, puis a la compléter. Vous pourrez
ensuite la découper soigneusement et la ranger avec votre carte Vitale.

S1 jamais vous I’égarez, 1l vous suffira de nous en faire la demande pour
recevolr un nouvel exemplaire de cette carte.

Nous vous remercions du fond du coeur de nous avoir rejoints et vous
promettons de continuer de nous battre pour qu’une loi sur 'aide active a

mourir soit bientot votée.

Tres cordialement,

Le College décisionnel
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