
BROCHURES DVDS

AUTO-SUPPORT ET RÉDUCTION 

DES RISQUES PARMI LES USAGERS

 ET LES EX-USAGERS DE DROGUES

BON DE COMMANDE
à envoyer à ASUD – 32, rue de Vitruve 75020 Paris – accompagné d’un chèque à l’ordre de ASUD

 Buprénorphine haut dosage - 0,30 € l’unité 0,30 € x ………… = ………… €

 Manuel des droits des usagers de substitution - 0,30 € l’unité 0,30 € x ………… = ………… €

 Manuel du shoot à moindres risques - 0,30 € l’unité 0,30 € x ………… = ………… €

 VHC (prises de risques, dépistage, traitement) - 0,30 € l’unité 0,30 € x… ……… = ………… €

  Overdoses Tome 1 (opiacés, alcool, somnifères, tranquilisants) 
0.80 € de 1 à 100 - 0.60 € de 100 à 200 - 0.50 € à partir de 200 ………… € x ………… = ………… €

  Overdoses Tome 2 (stimulants, coke, speed, mdma, cathinones…) 
0.80 € de 1 à 100 - 0.60 € de 100 à 200 - 0.50 € à partir de 200 ………… € x ………… = ………… €

  DVDs RDR - La réduction des risques liés à l’usage de drogue en France 
1ère partie : l’histoire - 7,50 € 7,50 € x ………… = ………… € 
2e partie : le dispositif - 10 € 10 € x ………… = ………… € 
Les 2 DVDs - 15 € 15 € x ………… = ………… €

 Roule ta paille ASUD - 0,20 € le bloc de 15 pailles 0,20 € x ………… = ………… €

Nom (ou structure) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Tél. :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal :  . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Pays :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Total de la commande : ………………………… €

Frais de port :
+ 10 € jusqu’à 50 brochures
+ 15 € de 50 à 100 brochures
+ 25 € de 100 à 500 brochures
+ 35 € pour plus de 500 brochures

Total port :  ………………………… €

Total à payer :  ………………………… €

par chèque à l’ordre d’ASUD

Pour tout renseignement, vous pouvez 
appeler au 01 43 15 04 00 ou envoyer un 
mail à contact@asud.org


