
 
 

The Reproductive Health Act 
Passing the Reproductive Health Act will ensure that every woman in New York has the opportunity to 

make the decisions that are right for her, her family, and her future. 
 

Why we need the Reproductive Health Act: 
The Reproductive Health Act guarantees a woman’s right to control her reproductive health; ensures that a 
woman will be able to have an abortion if her health is endangered; treats the regulation of abortion as an 
issue of public health and medical practice, rather than as a potential crime; and guarantees everyone the 

right to use or refuse contraception. 
 

New Yorkers overwhelmingly support a woman’s right to decide if and when to have a child — according 
to a NARAL Pro‐Choice New York/Global Strategy Group poll of registered voters, three‐quarters of New 

Yorkers support the Reproductive Health Act! 
 

Complete the bottom portion and return to: 
NARAL Pro‐Choice New York 

470 Park Ave South, 7th Floor South 
New York, NY 10016 

We will mail the petition, along with 1000s more, to your elected officials for you! 
For more information, visit www.ProChoiceNY.org 

________________________________________________________________________________________________ 
As a constituent who strongly supports womenʹs health, I urge you to support the  

Reproductive Health Act. 
 

Name (print clearly):___________________________________________________________________ 
Address: _____________________________ City:______________________ State/Zip:_____________   
E‐mail:________________________________________Phone: ________________________________ 
Signature: ____________________________________________________________________________ 
*************************************************************************************************************** 
Name (print clearly):___________________________________________________________________ 
Address: _____________________________ City:______________________ State/Zip:_____________   
E‐mail:________________________________________Phone: ________________________________ 
Signature: ____________________________________________________________________________ 
*************************************************************************************************************** 
Name (print clearly):___________________________________________________________________ 
Address: _____________________________ City:______________________ State/Zip:_____________   
E‐mail:________________________________________Phone: ________________________________ 
Signature: ____________________________________________________________________________ 
*************************************************************************************************************** 
Name (print clearly):___________________________________________________________________ 
Address: _____________________________ City:______________________ State/Zip:_____________   
E‐mail:________________________________________Phone: ________________________________ 
Signature: ____________________________________________________________________________ 

 
For more information, please visit www.ProChoiceNY.org 


