
 
Madame, Monsieur, mamans, papas, 
 
Depuis le 9 Octobre 2013, date de création de lʼassociation AFMKMMB, nous menons de nombreuses actions afin de promouvoir les soins liés à la 
maternité et au bébé. 
 
Actuellement la prise en charge des mamans et des bébés est très hétérogène et peu accessible du grand public. Cʼest pour ces raisons que nous 
avons créé, à la demande de nombreux parents, cette association à but non lucratif. 
 
Créée et dirigée exclusivement par des Masseurs-kinésithérapeutes ; lʼobjectif principal est de favoriser le bien être des mamans et des bébés (enfant) 
et de faciliter le développement (psychomoteur, psychique...) des bébés et des enfants. 
 
Ainsi, afin de garantir cette offre de qualité et pour la rendre plus accessible; nous devons aujourdʼhui être solidaire et nous regrouper (parents et 
professionnels) afin de vivre ensemble ce beau projet. 
 
Si vous avez la même force de conviction que nous, rejoignez nous ! 
 
Vous pouvez ainsi adhérer à l’AFMKMMB en remplissant et en retournant le bulletin dʼadhésion.  
Votre adhésion vous permet de : 
• Trouver un professionnel spécialisé sur tout le territoire Français  
• Poser vos questions  
• Soutenir lʼassociation dans ces actions sociales et humanitaires  
• Bénéficier de réduction tarifaire chez nos partenaires (matériel, produits...) 
 

AFMKMMB - BP 60193 - 13268 Marseille cedex 08 
contact@afmkmmb.fr 

www.afmkmmb.fr / www.blog.afmkmmb.fr 



 
BULLETIN D’ADHESION ET DE DON	  

(Remplir et retourner ce bulletin à l’adresse suivante : AFMKMMB - BP 60193 - 13268 Marseille cedex 08) 
 
 

Je souhaite adhérer à l’association AFMKMMB : 
 
NOM : ………………………………………………………………………  Prénom(s) : ……………………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
........................................................................................................................................................................................................... 
 
Téléphone domicile : ……………………………….Téléphone portable : ………………………………Email : ……………………………………… 
 
 
Veuillez cocher la case correspondante à votre choix : 
 

☐  Cotisation annuelle : 30 euros                                  ☐  Don : …………… euros (indiquer le montant du don) 
 

                                            (Chèque bancaire libellé à l’ordre de l’AFMKMMB et à retourner avec ce bulletin) 
 
 
Je déclare  « être en accord avec la Charte de l’association ou avoir pris connaissance des statuts » 
 
 
Fait à ………………………………………….., le ……………………………                      Signature : 


