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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 2009 : 2 €uros 

Membre bienfaiteur : 

 

 

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


	BULLETIN D’ADHESION

