COTISATIONS
- Adhésion individuelle: ............ 25 €
- Adhésion couple : ..... S — 1
- Abonnement Hépat-Infos ........ . 12€
Je verse ma cotisation .................evenin €
Je paie mon abonnement ...................... €
Je faisundon.......... SRR il
Total de ma participation ........... serssmnusil

L’adhésion couple permet au conjoint

de participer & toutes les activités
- de I’Association et d’avoir 1 e droit de
voter & 1’ Assemblée Générale.

Votre versement donne droit & un
abattement fiscal.

Tout versement fera I’objet d’un regu
fiscal.

NOS BUTS

Informer le public sur les risques des
maladies hépatiques gsaves et sur
I’'importance de Ia prévention, du dépistage
et de la vaccination.

Faire connaftre au plus grand nombre la
réalité de la transplantation hépatique et la
solution qu’elle apporte dans certaines
affections jusqu’alors incurables.

Sensibiliser 1’opinion sur 1'importance du
don d’organes, de sorte qu’a I’avenir aucun
malade ne soit condamné par suite d’un
refus de prélévement.

Apporter le témoignage des membres aux
Malades hépatiques, aux transplantés et &
leurs familles. Les soutenir moralement et
psychologiquement aux diverses étapes de
leur traitement..

Soutenir et aider la recherche sur les
pathologies, l'immunologie et la
transplantation.

Pratiquer une solidarité morale entre les
membres de [’Association et assurer la
défense de leurs intéréis collectifs.

AMA.T.H.S.0. - TRANSHEPATE
SUD-OUEST

ASSOCIATION DES MALADES
. ET TRANSPLANTES
HEPATIQUES DU SUD-QUEST

visé aux articles 200-2 et 238 bis du C.G.L.

Reconnue d’intérét général

Tél: 05 56 79 49 74

A TOUS CEUX QUI SOUFFRENT
D’UNE DEFICIENCE HEPATIQUE

A NOS AMIS TRANSPLANTES

ASSOCIATION DES MALADES T TRANSPLANTES
HEPATIQUIES DU SUD-OUEST
Siége social : Hopital Saint-André
1, rue Jean-Burguet 33075 BORDEAUX CEDEX

Site intermet : Www.amathso.ore
E-mail : association.amathso@laposte.nct



A TOUS CEUX QUI SOUFFRENT !
D’UNE DEFICIENCE HEPATIQUE

Les nombreuses pathologies hépatiques
— en particulier I’Hépatite C — sont mal
connues et leur dépistage tardif augmente
souvent leur gravité,

C’est pourquoi nous nous employons & :
Alerter I’opinion par une information axée
sur le dépistage, la prévention, le traitement
de ces maladies et, quand c’est possible, |
sur la vaccination (H.B.). |
Aider la recherche dans la lutte de ces
maladies.

A NOS AMIS TRANSPLANTES

Des milliers de personnes vivent

aujourd’hui en France avec un foie greffé ;
hier condamnées, elles vivent actuellement
une vie normale.

Gréce au progrés de I’'immunologie et des
techniques chirurgicales, mais aussi grace
& la générosité de donneurs anonymes et de !
leurs familles.

A la recomnaissance que nous devons au
corps médical tout entier, vient s’ajouter
une dette envers les donneurs pour leur
acte généreux et gratuit.

Pourrons-nous payer cette dette ? Oui, en
faisant en sorte que beaucoup d’autres
malades puissent bénéficier du méme
traitement. Pour cela, nous devons éclairer

Popinion sur I’importance du don
d’organes et sur les pertes en vie
humaine qu’entraine chaque refus.

L’ADHESION A
I’AMA.T.H.S.0.-TRANSHEPATE

vous apporte

e Une carte de transplanté

e Des informations sur les pathologies

e Des conseils pour les démarches
administratives

® Des échanges avec d’autres malades
et d’autres transplantés

e De participer a la gestion de
I’ Association

AIDEZ NOUS

VENEZ NOUS REJOINDRE

Pour cela envoyer votre bulletin &

.}-E-.ﬂ.‘vm-moo-l Hgmmmw}qm
HOPITAL SAINT-ANDRE

1, rue Jean-Burgnet
33075 BORDEAUX CEDEX

NOM/Prénom : .........
Adresse : .........

TERPHONE & svnvsmssuvar amessssvrmpmseevsronsy
50011 11 L ——— R S
Date de naissance ! coesirarssmnsonsanss
Activité professionnelle : ..................

ETES-VOUS :

Déficient hépatique ................. R o
Centrede StIE oo armsmersivepen
Futur transplanté ................ PR o
Transplanté ............ - PR EC o}
Date de la transplantation ...............
Centre de la transplantation ............

Vous pouvez faire un don
a I’ Association a I’ordre de
I’AMA.T.H.S.0.-TRANSHEPATE





