
AMVARP : Adhésion 2017  RAPPEL 

▪► La cotisation 2017 à l’AMVARP  valide du 01 01 au 31 12 2017 
 - vous permet de participer à la défense des retraites, aux activités culturelles, réunions, conférences, 
sorties et voyages... 
 - de recevoir à chaque fin de trimestre le bulletin “l’Arbre d’Hippocrate” [4 Nos par an].  
 - d’adhérer gratuitement à la FARA [Fédération des Associations Régionales d’Allocataires de la 
CARMF] 

▪► La cotisation annuelle, est maintenue à : 

 35 € pour les médecins retraités allocataires de la CARMF * 

 20 € pour les conjoints survivants *(veuves ou veufs)  
▪► Dès réception, une carte de membre est tenue à votre disposition. Le reçu n‘est plus exigé par 
l’administration fiscale pour une réduction (- 66 % du montant versé) du revenu imposable de l’année.  
▪►  Pour des raisons réglementaires nous vous demandons de rappeler ici votre identification * : 

* Merci d’écrire en LETTRES MAJUSCULES   
 -NOM :                                                                          PRÉNOM : 
 - ADRESSE : 
 - CODE POSTAL : __ __ __ __ __  - VILLE : 
 - Téléphone : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  Portable : __ _ _  _ _  _ _ _ _ Fax ou autres : 
Adresse e-mail :                                                @ 

▪► Libellez vos chèques et courriers à : AMVARP – CUSP-45 rue des Saints-Pères, 75006 Paris 
      Et pour éviter des rappels inutiles, merci de régler la cotisation avant le 31 mars 2017. 
 [**] Pour recevoir la carte de membre, joignez une enveloppe timbrée libellée à votre adresse 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Inscription pour la sortie culturelle dans le Cotentin 
Organisée par Christiane et Paul Fleury  

                                                                      (13 AU 17 JUIN 2017 - soit 5 jours / 4 nuits)  
 
▪ Nom et Prénom :  [EN MAJUSCULES] :  M.      Mme ……….. 
Adresse [EN MAJUSCULES] : ……………………..……………………………. 
Code postal      _  _  _  _  _       Ville……………………………………..…… 
Téléphone fixe 0  _   _  _   _  _   _  _   _  _  portable 0_  _  _   _  _   _  _   _  _  
Adresse e-mail : [EN MAJUSCULES]…                                                       @ …………..  
 Nom Prénom, si autre personne que ci-dessus :     ………………………………………..           
▪ Inscription  (toutes les prestations prévues y compris voyage AR par Train en 2e classe) 
   POUR……..    personne[s]  chambre : double, single, twin, (entourer la  mention utile)  
  Du fait du peu de disponibilité en single, il est souhaitable de favoriser les twins. 
▪ Les tarifs  sont par personne de 795 €, supplément single de :108 €, pension complète, visites.  
soit :                € x         nb personnes + supplément single               =                             euros.  
Rendez-vous 9 heures 15, gare Saint Lazare, Paris.  
Ce formulaire doit  être retourné le plus tôt possible , avant le 1er avril  2017 accompagné de 200 €uros 
d’arrhes par personne par chèque à l’ordre de l’AMVARP,   CUSP,  45 rue des Saints-Pères PARIS 
75006- Frais de dossier de 10 euros par personne, non remboursables. 

 Signaler dès maintenant toute intolérance alimentaire 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Inscription pour le Concert de JAZZ le Samedi 22 Avril 2017 à 16 heures 

▪ Nom et Prénom :  [EN MAJUSCULES] :  M.      Mme ………..………………  
Sera accompagné e de                   personnes : …..     
Noms Prénoms, si autres personnes que ci-dessus :     ……             
Adresse [EN MAJUSCULES] : ……………………..…………………………………...……… 
Code postal      _  _  _  _  _       Ville……………………………………..…………………… 
Téléphone fixe 0  _   _  _   _  _   _  _   _  _  portable 0_  _  _   _  _   _  _   _  _  
Adresse e-mail : [EN MAJUSCULES].…                                                              @ ..   
▪ Inscription pour le concert du 22 avril 2017 à 16 heures, théâtre François Dyrek, 7 bld de Polangis  
94340 Joinville le Pont. 
Tarif de 15 euros x par nombre de personne, à régler par chèque à l’ordre de l’AMVARP, CUSP,  
45 rue des Saints-Pères 75006 PARIS,  avant le 10 avril 2017.  
Prestations détaillées dans l’AH155 de mars 2017. 
 
Intercalaire1_AH155 


