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  Professionnels de la Santé, des transports, du tourisme au Sénégal, nous avons pris l’initiative de créer une 
association pour répondre aux besoins des populations dans le domaine de la santé et de l’éducation. 
L’objectif d’Assistance Médicale Sénégal (AMS) est d’aider et de secourir toute personne ou groupe de 
personnes en détresse physique ou morale dans tout le Sénégal, par la mise à disposition de moyens logistiques 
et humains susceptibles de mettre fin à cette détresse. 
 
Notre Mission consiste à : 
 
� Participer efficacement à toute évacuation sanitaire d’urgence. 
� Assurer des soins d’urgence sur tout lieu de sinistre où nous sommes appelés à intervenir. 
� Apporter une assistance et un soutien dans la mesure de nos moyens à toutes les structures sanitaires du 

Sénégal qui sollicitent notre concours. 
� Apporter une assistance et un secours direct aux populations, notamment par des dons de médicaments, des 

consultations médicales gratuites et plus généralement en participant aux projets de Santé communautaire 
organisés dans le pays. 

� Participer et de contribuer à la réalisation des projets de santé Publique dont l’objectif est d’améliorer et de 
mieux prendre en charge des populations. 

 
Les outils de nos ambitions existent déjà. Les structures gouvernementales et privées les ont mises en place, c’est 
à nous de les faire fonctionner, c’est à vous de nous en donner les moyens. 
Devenez membre ou partenaires de notre association et participez au développement de la santé au Sénégal et 
dans la sous-région. 
 
                                Coupon d’adhésion à détacher ou à retourner par courrier électronique 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Mme, Mlle, Mr   Prénom                                                      .        NOM 
 
Adresse : 
 
Tél  Domicile :                                      Tél. port :                                                        E-mail 
 
Je désire adhérer au Programme Paul CORREA de Protection Maternelle et Infantile, au titre de : 
 
Adhérent : 20 000Fcfa    
Membre actif : 50 000Fcfa 
Membre bienfaiteur 
Je joins le règlement de ma cotisation 2014 d’un montant de                                              Fcfa 
 
Mode de règlement : espèces, chèque ou virement à l’ordre de « Assistance Médicale Sénégal » 
 
Date :        Signature : 
 
 
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Veillez adresser le coupon avec votre règlement et 2 photos d’identité auSECRETAIRE EXCECUTIF DE AMS , BP 5606 Dakar Fann ou à 
déposer au 3, Avenue des Ambassadeurs Fann Résidence Dakar. Nous vous contacterons dans un délai de 15 jours pour vous remettret  votre 
carte de membre. 

 

  

 

   

 
 

 


