
 

 

DEMANDE D’ADHESION : 

NOM COMPLET : 

PRENOM : 

ADRESSE : 

CODE POSTAL : 

E-MAIL : 

TELEPHONE PORTABLE :  

Règlement par virement ou en espèces. 

ADHESION ANNUELLE : 30,00€ 

 

 

 

 

 

ASSOCIATION FIBROMYALGIE GUYANE 

15 Avenue Louis CARISTAN  97354 REMIRE-MONTJOLY. 

www.associationfibromyalgieguyane.fr 

Tel : 0694 255 546 

 

 

https://www.leetchi.com/c/fibromyalgieguyane
http://www.associationfibromyalgieguyane.fr/

