
Colabora con nosotros.

Somos AFAM, la Asociación 
de Familiares de Personas con 
Alzheimer y otras Demencias 
de Mérida.

La Asociación se creó en 1998 con objeto de mejorar la calidad de 
vida de los familiares y los enfermos, proporcionándoles información, 
formación y atención sociosanitaria.

Asociación de familiares de 
personas con Alzheimer y 
otras demencias de Mérida

Travesía Luis Álvarez
Lencero 8 y 10 Bajo,
06800 Mérida (Badajoz)
Tlf: 924 23 50 70
afamerida@hotmail.com
www.afamerida.org



Mejorar la calidad de vida de las 
personas con Alzheimer y sus 
familias es el objetivo principal de 
AFAM y sin tu colaboración esto 
no sería posible.

Ayúdanos a conseguirlo.

Hazte socio

Como socio, cumples una función muy importante 
para nuestra Asociación. Con tu gesto solidario, 
estás contribuyendo a mejorar la calidad de nuestros 
servicios y nuestra capacidad para atender a los 
enfermos y sus familiares.

Hacerse socio de AFAM te permite formar parte de 
nuestra organización, además de poder acceder 
a todos los servicios con los que contamos como 
talleres terapéuticos, programa de ocio, fisioterapia, 
estimulación cognitiva y apoyo psicológico a los 
cuidadores. Con una aportación anual de 30€, entras 
a formar parte activa de nuestra institución.

Datos personales

Nombre y apellidos:

Dirección:

Código postal:

Provincia:

DNI:

Correo electrónico:

Localidad:

Muy señores míos, les ruego atiendan con cargo a mi cuenta/libreta el/los recibos que presentará 
la Asociación de Familiares de Personas con Alzheimer y otras Demencias de Mérida.

Los datos que nos proporciona se incluirán en un fichero 
informatizado y confidencial. En cualquier momento usted puede 
contactarnos para consultar, rectificar o borrar sus datos.

Asociación de Familiares de Personas con Alzheimer y otras Demencias de Mérida
Travesía Luis Álvarez Lencero 8 y 10 Bajo, 06800 Mérida (Badajoz)
Tlf:  924 23 50 70  |  afamerida@hotmail.com  |  www.afamerida.org

TITULAR DE LA CUENTA:

FIRMA TITULAR:

CUOTA SOCIO ANUAL:

IBAN:

30€

He leido y accepto la cláusula anterior.
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