
 

1 Rue Marengo 49325 CHOLET 

Tel : 02 41 49 67 99     SITE amicale : www.amicale-cholet.fr 

amicale@ch-cholet.fr               

                                                                                                  

 

Madame Monsieur                                                      Année 2024-2025 

 

Je tiens tout d'abord à vous remercier de la confiance que vous nous accordez. 

Comme chaque année, nous vous demandons de bien vouloir régler la cotisation 

annuelle de :  

          *   Actifs…………………...  ………..   19,50 € 

                    *   Retraités     et école d’infirmière…    17,50 € 

                       *   Hors Hospitalier ………………….   21,50 € 

 

Comme chaque année, l’adhésion se fera du 1eroctobre 2024 à fin septembre 2025 

Vous trouverez en bas du document la demande d’Adhésion. 

A réception, nous ne manquerons pas de vous faire parvenir votre carte valable 

pour l'année 2024 /2025. 

Vous le savez, vous êtes la base de notre réussite et grâce à votre adhésion, 

l'Amicale pourra poursuivre son action. Nous comptons sur vous. 

Vous pouvez consulter notre nouveau site internet et voir toutes nos offres : 

 Sites locatifs :APV et CAMPINGS.COM. 

 Billetterie – cinéma –piscine- parcs de loisirs zoos- coffrets Wonder box (carte 

cadeau) -Ile d’Yeu, l’autre usine. Thalasso-carte Cézam. 

 Parfums : deux catalogues (Mon Ce et les Capillaires) – Body nature - Ménage, 

(le Goff) gaze balai, savons (Toulemonde), Jojo 

 Cafés : arabica, italien, café en grain d’1 kg – spéculos-  jus de Chasselas 

artisanal –spiruline (Treize vents) –miel (Sevremiel)-  farine (Perdriau) 

Pradel, Mathon, bières (Chemillé) – engrais et substrat orchidées 

 Commande Ponctuelle « vin, huîtres, (la Barre de monts) -coquilles ST 

Jacques, (Erquy) –Chocolats (Jeff de Bruges et Monbana) 

Venez-vous renseigner auprès de notre secrétariat. 

Je vous prie d'agréer Madame, Monsieur l'expression de mes sentiments les plus 

cordiaux. 

 

                                                                 La Présidente : GIBOUIN Sophie 

-----------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                   

 
       Bulletin d’Adhésion 2024/2025 
  Je soussigné : NOM   …..................................  Prénom …............................ 

  Service pour les actifs …............................................................................... 
  Adresse …....................................................................................................... 

  Code Postal …................................    Ville …................................................ 

  Tél …......................................…. Email …..................................................... 

  Adhère par la présente à l'Amicale du Centre Hospitalier de CHOLET                                                                                 

Fait à CHOLET le :  

                                                                       Signature : 
 

……………………………………………………………………………….. 
NB ; le paiement par chèque est à adresser au secrétariat de l'Amicale et   le paiement en 

espèces lors des permanences du mardi et jeudi.  De 11h30 à 16h30.                                          
                      Pas de paiement en carte. 


