AAM

Association des amis du
musée du Service de
santé des armées

BULLETIN D’ADHESION

Demande d’adhésion a ’AAMSSA en 2025 a adresser a
Monsieur le Président de ’AAMSSA
1 place Alphonse Laveran
75230 PARIS Cedex 05
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Ci-joint un chéque a l’ordre de “AAMSSA”
35€uros pour une adhésion en qualité de membre actif*
50€euros pour un couple, avec envoi d’un seul bulletin*
300€euros pour une adhésion en qualité de membre bienfaiteur*
*rayer la ou les mentions inutiles
(un regu pour deduction fiscale vous sera adressé)
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