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La disparition brutale de l’association régionale des médecins retraités et autres 
allocataires de la CARMF qui existait depuis une trentaine d’années, a créé un vide 
inadmissible dans la région Centre . 
 
Il était indispensable de ne pas laisser une telle lacune, qui nous porte un préjudice 
considérable au sein des 16 associations régionales, qui constituent une force de 
concertation et de proposition entre les affiliés de la CARMF et les pouvoirs publics, mais 
aussi avec les syndicats, la CNPL, les organismes sociaux comme la CNAVPL et autres 
partenaires . 
 
Cette action est assurée par la Fédération des Associations Régionales Allocataires de la 
CARMF ( FARA ), qui pèse sur les décisions concernant nos retraites, même si elle n’a pas 
de pouvoir décisionnel . 
 
C’est pourquoi nous avons pris l’initiative de créer l’ASSOCIATION de la REGION CENTRE 
des MEDECINS RETRAITES et ALLOCATAIRES de la CARMF ( A.R.C.M.R.A ) à laquelle nous 
souhaitons avoir votre adhésion . 
 
Soyez assurés de notre profond dévouement . 
 
                                                   Le Bureau de l’ ARCMRA 

 
                             Coupon-réponse à retourner à la Secrétaire Générale  
             Mme le Dr Claudie BOYER, 2, Rue du Val Violet 37300 JOUE-LES-TOURS 
 
        Madame, Mme ou Mr le Docteur………………………………………………………………………………… 
                                              CP ………………VILLE………………………………………………………………………. 
                                     Tel : ……………………………………………………………………………………………………. 
 Adresse mail ( confidentialité assurée )……………………………………………………………………………… 
 
Désire adhérer à l’ ARCMRA . Cotisation : 25 € pour les médecins  et 15 € pour les conjoints 
survivants (chèque à établir à l’ordre de l’ ARCMRA ) . 
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