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Déclaration Code déontologique 

 

Je soussigne(é) m’engage, en tant que membre ASS, à respecter de mon mieux les règles de conduite 

fixées dans le Code déontologique 

 

 

Nom / Prénom ___________________________________________________________________ 

 

Adresse  ___________________________________________________________________ 

 

Code postal / Lieu ___________________________________________________________________ 

 

 

Lieu, Date       Signature  

   

______________________________________   ______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prière de renvoyer au secrétariat de l’ASS le plus vite possible. 


