Bulletin d’adhésion a 'AMC
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ELeS-VOUS: .coovveeeeeecee e
A (eninvalidité) B (en activité) C (retraité)

Nature de l'intervention (facultatif): ..o,

1 (valves) 2 (pontages) 3 (transplanté)
4 (infarctus) 5 (dilatations) 6 (AULres) ......cccceevveeveereerenrecreecerreeennns

Cotisations: 30 Euros

1 regu pour déduction fiscal vous sera adressé

DON: L Euros

TOTAL ... Euros
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Signature :

Cheque libellé a I'ordre d’AMC a expédier sous 8 jours a :
AMC

3 Bd Jourdan

13014 MARSEILLE




