
L’ASSOCIATION des Anesthésiologistes Libéraux 
 

      http://www.anesthesiologistesliberaux.org 

 
 
 

BULLETIN D’ADHESION A.A.L. 
 
 

 
 
Je soussigné(e)   Dr :   Prénom : ………………….        NOM……………………………     

 

Exerçant à la Clinique. : (Un intitulé officiel facilite le courrier). 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

Secteur : …………… 

Email :……………………………………… 

Téléphone :……………………………… 

Déclare adhérer  à l’A.A.L. pour l’année 2007.         

 

 Montant de l’adhésion :  

- 250 €   AAL seule   ,   ou  

- 250 + 30 €  = 280 € pour AAL  et   adhésion verticale ,non nominative à  :     

                                                                    FMF     □        ou        ALLIANCE   □     ( à préciser ) 

- 150 € pour les MAR  au cours de la première année d’installation 

- Si vous souhaitez une adhésion nominative   à la FMF ou à Alliance  , vous 
devez verser 250 + 125 euros  soit 375 euros .L’AAL ne servant que de relai 
auprès de ces syndicats. 

                 

 Par virement bancaire au  CRCA Centre Loire  Association Anesthésiologistes Libéraux. 

Code étab. : 14806  Code Guichet : 58000  N° de compte : 70021050682   Clé rib : 40 

     Chèque libellé à l’ordre de l’A.A.L. 

       (à adresser au  Trésorier  , Dr Franck Aye , 63 rue Carnot , 62500 Saint-Omer ) 

                               Un récépissé de cotisation vous sera renvoyé, à toutes fins fiscales. 

 



 
 


