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REFUSER LA MISÈRE, UN CHEMIN VERS LA PAIX – DÉCLARATION DE SOLIDARITÉ

Je suis solidaire avec celles et ceux qui luttent, partout dans le monde, pour résister à la misère et l’éliminer.
�� Je veux contribuer :

�� A faire respecter la dignité de tous.
�� A faire respecter l’accès effectif aux droits de l’homme pour tous.

�� Je veux me joindre aux efforts qui permettent la participation des personnes en situation d’exclusion et de misère au 17 octobre, Journée mondiale 
du refus de la misère.

�� Je demande que les citoyens, les autorités locales, nationales et les Nations Unies :
�� Considèrent les plus pauvres comme les premiers acteurs de la lutte contre la pauvreté.
�� Associent les plus pauvres a la conception, la mise en place et l’évaluation de politiques qui les concernent et portent l’ambition d’un monde sans pauvreté, 

un monde ou les droits a la vie familiale, au travail décent, a la participation sociale, culturelle et politique sont respectes.
�� Soutiennent les événements organises chaque 17 octobre afin que la participation des personnes en situation de pauvreté reste au coeur de la Journée 

mondiale du refus de la misère.
�� Participent aux dialogues qui doivent se mettre en place tout au long de l’année avec les personnes qui, en refusant la misère, créent des chemins vers la 

paix.

Cette Déclaration de solidarité sera transmise aux Nations Unies et rendue publique le 17 octobre 2007.
Elle peut être signée en ligne sur le site de la Journée mondiale du refus de la misère : www.oct17.org

COMPTEZ SUR MOI AUSSI !       mettre des croix

Date Nom Prénom Profession* Adresse, E-mail* Signature 1 2 3 4

1

1 Je souhaite être informé(e) des suites de cette Déclaration
2 Je souhaite diffuser cette Déclaration et je désire en recevoir d’autres exemplaires (mettre le nombre d’exemplaires désirés en colonne 2)
3 Je souhaite participer au 17 octobre 2007
4 Je souhaite contribuer au financement de cette campagne
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COMPTEZ SUR MOI AUSSI ! mettre des croix

Date Nom Prénom Profession* Adresse, E-mail* Signature 1 2 3 4

1 Je souhaite être informé(e) des suites de cette Déclaration
2 Je souhaite diffuser cette Déclaration et je désire en recevoir d’autres exemplaires (mettre le nombre d’exemplaires désirés en colonne 2)
3 Je souhaite participer au 17 octobre 2007
4 Je souhaite contribuer au financement de cette campagne


