
                                                    
      ASSOCIATION LES ARAMAVIENS 
                    Loi du 1er juillet 1901 et du décret du 16 août 1901. 
                  N° enregistrement W422004151 Sous Préfecture de ROANNE 

    Sièges Social : 361 chemins châtain nord – 42470 ST.SYMPHORIEN DE LAY 
                             Annexe : 2 impasse Jean Macé – 30900 NÏMES 

                          Tél: 06 08 42 45 01 - info@lesaramaviens.fr 

 
            Bulletin d’inscription Membre ACTIF 
Nom ……………………………Prénom………….. 
Date et lieu de naissance…………………………. 
Adresse………………………………………………. 
               ………………………………………………. 
Téléphone   …………………….. Mobile………….. 
Adresse Mail………………………………………… 
Nationalité    ………..…………….Profession……… 

     Je décide de m’inscrire comme membre actif pour l’année : ……………. 
Chèque de 25 €  libellé à l’ordre de : Les Aramaviens 
Sont membres actifs ceux qui ont pris l'engagement de verser annuellement 
une somme de 25 € à titre de cotisation.  
Peuvent être admis comme membres actifs, seules les personnes : 
Qui ont séjournés à la clinique ARAMAV de Nîmes, mal voyants et non voyants. 

 

                SEJOUR A L’ARAMAV 
 DATE DU ……………………….AU………………… 
Mal Voyant                                 Non Voyant 

A…………………………le………………… 
Signature 

 
L’association les Aramaviens à pour but : 
Soutenir, aider, conseiller, représenter, assister, réunir,  
Les personnes qui ont séjournés à la clinique ARAMAV 
Mettre tous le moyen possible y compris la création d’un site internet 
Destiner à transmettre des informations, des échanges, des services, 
des annonces ; L’adhésion donne également droit à passer des 
annonces gratuites pour les membres actifs, sur le site Internet , Prêt du 
Matériel de basse vision etc.. 



 


