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 Association des Malades Souffrant d’Angioedèmes Bradykiniques
 31, rue de Chateaufort     91400 ORSAY
   https://www.amsao.fr
 BULLETIN D’ADHESION

Nom
     Prénom


Adresse



Code Postal
     Ville


Téléphone
     E-mail


Date de naissance

souhaite adhérer à l’association AMSAO.

La  cotisation annuelle est  de   15 €.

(Bulletin à renvoyer à annette.kuentz@gmail.com ou à l’adresse ci-dessous, accompagné du règlement de 15 €)
………………………………
Je souffre d’angio-œdème :

 héréditaire      acquis       





 
 
type…   1     FORMCHECKBOX 
          2     FORMCHECKBOX 
          3     FORMCHECKBOX 

        FORMCHECKBOX 

            FORMCHECKBOX 
                  

Nom et adresse de votre médecin spécialiste



Date           



  Signature
Règlement par virement 

IBAN FR48 2004 1010 1245 0222 3L03 346

Ou par chèque à l’ordre de AMSAO, à adresser à la trésorière :
AMSAO  

Mme Annette KUENTZ

11 allée des marquises 67000 STRASBOURG


