Association des Médecins
Spécialistes d’Indre et Loire

99 avenue Maginot, 37100 TOURS

Chersamis,

Laplupart d’ entre vous ont certainement

pris connaissance, par le bouche a oreille,
du projet de création d’ une Association des
Médecins Spécidistes d’'Indre et Loire.
Depuis mi décembre, plus d' une centaine

d entre vous, de toutes spécidités et de tous
secteur confondus, ont dga signifié par
courrier leur désir d' adhérer al’ association.
Certains ont méme déja réglé leur cotisa-
tion.

Cette association se fixe plusieurs buts:

Nous fédérer, en faisant fi de nos dif-
férences d' exercices, de revenus, de
secteur conventionnel. Tous nos in-
terlocuteurs se jouent de nos divi-
sions et du mangue de représentativ i-

||
tude commune, devant la dégradation
de nos conditions d' exercice et I’ ab-
sence de maintien d’ honoraires de-
cents, al’image de ce que nos confre-
res del’Indre et d’ autres départements
ont decide.

Permettre de partager notre expé-
rience, professionnelle mais auss ad-
ministrative, réglementaire, ordi-

nale, ... Nous sommes nombreux a
méconnaitre les textes qui régissent
nos professions et |es contraintes aux-
guelles certains d' entre-nous sont sou-
mis.

Nous vous invitons donc a nous rejoindre,
en participant ala Réunion du Mardi 22 Jan
vier 2002, salle des Halles ou en nous adres-
sant avant le 21 Janvier votre bulletin d' ad-
hésion et votre cotisation s vous ne pouvez

Association des Médecins Spécialistes

REUNION DU 22 JANVIEER 2002

D té de chacun de nos «sous-groupes »
e Nous permettre d’ adopter une atti- vous libérer.
o , .
— Réunion : Salle Polyvalente des Halles
fd -
B Place Gaston Pailhou
L Le Mardi 22 Janvier 2002 a 20h30
© Se munir de sa carte professionnelle
< En cas d’indisponibilité, merci d’adresser votre bulletin d’adhésion avant
'b le 21/01/2002

<

Bulletin

d’adhésion

99, Avenue Maginot
37100 TOURS

Télécopie : 0247 49 15 34
Messagerie : amsil@libertysurf.fr

Le Docteur : .

Spécialité

Adhére a I’AMSIL : Cotisation 30,50 € (200 F)

Adresse

Cachet (Obligatoire)

Téléphone

Fax

Adresse e-mail

Signature

Date



