BULLETIN D ' ADHESION  2017 
Vous souhaitez rejoindre notre Association voici la démarche à suivre

  

 1 -REMPLIR LE BULLETIN COMPLETEMENT Y COMPRIS VOTRE ADRESSE MAIL
NOM:

Prénom:
Date de naissance:

Téléphone portable :

E mail :                                             @                             (important pour être facilement joignable)

Téléphone fixe:

Adresse (domicile):

 

CATEGORIES d' Allocataires pouvant adhérer :

Médecin retraité

Médecin en cumul

veuf(ve) (+de 60 ans) Veuf(ve) de moins de 60 ans

Médecin en invalidité

Ami de l’ Amereve

MONTANT DES COTISATIONS A COMPTER DU 1ER JANVIER 2017 
20 € veuf(ve) de médecin

40€ médecin allocataire CARMF seul ou avec conjoint

40 € ami de l AMEREVE seul ou avec conjoint

2- ADRESSER  LE  BULLETIN D’ ADHESION  AVEC LE PAIEMENT PAR CHEQUE UNIQUEMENT ,
LIBELLE A L’ORDRE DE L’AMEREVE 
au secrétaire adjoint  responsable des adhérents :

Dr LEMARCHAND  ALAIN 
82 CHEMIN DES PLATEAUX FLOIRAC 33270 

aj.lemarchand@gmail.com  

06 85 66 32 10

05 56 40 14 76

 SITE INTERNET DE LA FARA www.retraite-fara.com
