
 

Siège social : 455, Promenade des Anglais – Immeuble Arénice – 06200 Nice 

04 93 71 77 68 – associationaurma@gmail.com 

 

Association pour l’Utilisation Raisonnée 
des Médecines Alternatives 

 

AURMA 

 

BULLETIN D’ADHESION 
 

 

Je soussigné(e)  .........................................................................................................................................  

souhaite devenir membre de l’Association pour l’Utilisation Raisonnée des 

Médecines Alternatives (AURMA). 

 

 

Adresse :  ...................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................  

 Code postal :  ...................................  Ville :  ...........................................................  

 

 

Téléphone :  ..............................................................  Fax :...............................................................  

Portable : ................................................................  E-Mail :  ........................................................  

 

Cotisation annuelle 2012 : 2 €uros 

Membre bienfaiteur : 

 

 

Date :   ..................................................  Signature 


