FEMMES ET SEROPOSITIVES : DENONCONS L’INJUSTICE \J

Un film documentaire par le Réseau juridique canadien VIH/sida
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Ce documentaire explore les sentiments et réflexions de quatre femmes séropositives, a travers leurs braves
témoignages sur le probléme de la criminalisation de la non-divulgation du VIH, au Canada. Réalisatrice : Alison
Duke, de Goldelox Productions. Durée : approx. 45 min. Info : www.femmesseropositiveslefiim.org.

Pour vous procurer un DVD du film (en francais, en anglais, ou les deux), remplissez ce formulaire et envoyez-le
accompagné de votre paiement, a:

Réseau juridique canadien VIH/sida Téléc. : +1 416 595-0094
1240, rue Bay, bureau 600 Courriel : info@aidslaw.ca
Toronto ON M5R 2A7 a/s Terry Gould

**N.B.: Une version du film sera disponible en basse résolution sur Internet (date a déterminer).**

RENSEIGNEMENTS SUR LE DESTINATAIRE

PRENOM NOM

ORGANISME / AFFILIATION (le cas échéant) POSTE / TITRE

ADRESSE POSTALE

VILLE PROVINCE CODE POSTAL

COURRIEL TELEPHONE EN JOURNEE (avec indicatif régional)

OPTIONS DE PAIEMENT

[1Régulier : 100 $ CAD

Langue (film et documents d’accompagnement)
[]Anglais [JFrancais []Les deux langues (frais additionnels de 20 $)

|:| Payez selon vos moyens : $

L'option « Payez selon vos moyens » n’est offerte qu’aux organismes de riposte au sida, groupes étudiants et autres
fournisseurs de services communautaires au budget institutionnel limité. Cette option n’est pas offerte aux individus.
Contactez le Réseau juridique si vous avez des guestions.

Choisissez I'un des modes de paiement ci-dessous :

U Cheque a I'ordre du Réseau juridique canadien VIH/sida, ci-joint.
U carte VISA

Nom du titulaire de la carte :

N° de la carte VISA : Expiration :

Signature du titulaire de la carte :

MONTANT TOTAL PAYE :

COMMANDE URGENTE : des frais supplémentaires seront appliqués pour une expédition express. Merci de
contacter tgould@aidslaw.ca pour faire votre demande.
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