

[image: ] (
Co-
Président
s
 :
Alexandre CREUX-MALUGA
           
SAMU 69
07.86.10.12.93
Yann
 
ROUET
 
SAMU 22
06.63.68.36.03
Trésorière
 :
Secrétaire
s
 :
Bé
atrice
 CLARE
, SAMU 19
Myriam
 SOLA
G
N
E
, SAMU 51
Chargé 
Communication
 :
Guillaume
 BRIAND
, SAMU 53
Brice
 GIRAUD
, SAMU 79
Community
 Manager
 :
Jonathan BOULET
SAMU 83
)[image: ]
BULLETIN D’ADHESION

NOM : ………………………… 
Prénom : ………………………. 
Adresse personnelle : ………………………………………….. …………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………….. 
Numéro de téléphone : …..../…..../…..../…..../…....
Adresse mail : …………………………..................@......................... 
Numéro de département SAMU : …..……
 S’agit-il d’un renouvellement d’adhésion :
□Oui        □Non
Etes-vous délégué(e) départementale ? :
 □Oui        □Non
Adhésion membre actif (Etudiant en CFARM, ARM en activité dans un SAMU) : 10€ Adhésion bienfaiteur (ARM retraité ou tout personnel hospitalier hors ARM : Cotisation libre : ………….. 
[bookmark: _GoBack]Ce bulletin, accompagné de votre chèque à l’ordre du « trésorier de l’AFARM » est à remettre à votre délégué(e) départementale ou à envoyer à l’adresse ci dessous :


Association Française des Assistants de Régulation Médicale – AFARM
22 rue Raoul de Gaucourt
38230 Charvieu-Chavagneux

	@  contact@afarm.fr              
	   www.afarm.fr 
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