
ASSIC
Association de soins infirmiers

Genas – Chassieu
  

 RAYON DE SOLEIL                                                                                                                     29 rue Auguste Delage
69680 CHASSIEU

   

Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de nous avoir contacté pour votre prise en charge de soins médicaux .

L'ASSIC est une association de soins infirmiers gérée par des bénévoles. 

Le personnel soignant est  salarié  de l'association.  Il  suit  régulièrement  des  stages  de formation
professionnelle  afin de suivre l'évolution technique médicale  pour assurer  la  meilleure prise en
charge de toutes les pathologies. Les infirmiers interviennent au domicile des patients, mais une
permanence journalière est assurée dans les locaux de Genas et de Chassieu. La prise en charge est
assurée 7/7 jours et bénéficie d'une permanence de nuit.

Par ailleurs, l'ASSIC offre aussi aux personnes isolées la possibilité de visites par des bénévoles
formés et encadrés par l’intermédiaire de son réseau « Rayon de soleil »
Si  vous  le  souhaitez,  vous  pouvez  nous  rejoindre  afin  d'étoffer  notre  association.  Nous  vous
joignons un bulletin d'adhésion que vous pourrez nous retourner accompagné de la somme de
5 euros minimum. La cotisation est individuelle et personnelle. 

Ainsi vous serez convié(e) à notre assemblée générale qui a lieu chaque année courant juin. Vous
pourrez  apprécier  notre  utilité  et  pourquoi  pas  présenter  votre  candidature  au  conseil  d'
administration!
Si toutefois  une personne de votre entourage était intéressée par notre association, nous serions
contents de l'accueillir. N'hésitez pas à en parler.
La pérennité d'une association dépend de l'intérêt que lui portent ses adhérents et les idées nouvelles
sont toujours appréciées.

Soyez assurés, Madame, Monsieur, de notre dévouement.
LE CONSEIL D'ADMINISTRATION

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
      ADHESION ANNEE 20      21  

NOM Prénom Montant cotisation

Mme. €

Mr. €

                                                                              Montant total €

Adresse Chèque 

Espèces 

Adresse Mail : -------------------------------------------------------------        

Je souhaiterais            Devenir membre du conseil d’administration.                                                                         

                                       Participer au réseau Rayon de Soleil pour des visites à des personnes isolées.


