Fonmmame e—— (€3 AMAM ) St monas
BuLLeTIn D'aDHésION

J'adhere a 'AMAM

Je souhaite adhérer a l'association AMAM
en tant que :

(] Patient / Membre actif 20€ ou plus* N e
[ Membre bienfaiteur 50€ ou plus’ PreMOM e

Le réglement se fera par chéque a l'ordre Lieu de nai
de l'association AMAM. Lleu de naissance : .

Date et signature

Www.amam-myYOPIe.FR

A retourner complété, accompagné de votre reglement
uniquement par chéque, a l'ordre de :
"AMAM"

( o A M A M ) ASSOCIATION DE LUTTE CONTRE Service d'ophtalmologie
LA MACULOPATHIE MYOPIQUE du Centre Hospitalier Universitaire de POITIERS
2, rue Milétrie
BP 577 - 86021 POITIERS CEDEX



