
Bulletin d’adhésion à l’AMFE


Devenir adhérent, c’est exprimer son désir d’être informé de l’activité de l’association, c’est soutenir ses actions, 
c'est participer activement en votant lors des assemblées générales.




Nom : ……………………………………………..…………… Prénom : …………….…………………………… 

Société : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………… Ville : ………………….………..…….…… Pays : ……………..…………. 

Tél : ……………………………………………………. Mail : ………….……..……………………………………


Je donne mon consentement pour recevoir des informations de la part de l'AMFE 













Date : ………………………… Signature :

www.amfe.fr Ensemble aujourd’hui, plus fort demain! www.alertejaune.fr

Pour adhérer, merci de nous renvoyer ce bulletin accompagné de votre chèque à

AMFE au PhilanthroLab - 15 rue de la Bûcherie - 75005 Paris


Quel est votre lien avec l’enfant malade du foie ?

 Je suis la mère/le père

Je suis le frère/la soeur 

Je suis la grand-mère/le grand-père ou l’oncle/la tante

Autre : …………………………………………………………………………………………………..


     De quelle maladie du foie l’enfant est-il atteint ?

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………





Je souhaite faire un don à l’AMFE. en plus de mon adhésion Montant de mon don : …………………….€     
- par carte bancaire via la plateforme partenaire HelloAsso : https://amfe.fr/faire-un-don/
- par virement bancaire  : envoyer un mail à contact@amfe.fr pour recevoir l'IBAN
- par chèque libellé à l’ordre de l’AMFE




http://www.amfe.fr



