SIGNEZ CETTE PETITION™A L'INITIATIVE DE L'AFLAR
"Contre le projet de déremboursement des traitements de I'arthrose"

_)) Oui, je m'engage aux c6tés de I’AFLAR et je soutiens les actions de
_ I"association aupres des autorités de santé pour garantir la qualité de
= \ prise en charge de cette maladie.
AFL/L \R Je demande le maintien du remboursement des Anti-Arthrosiques
\ Symptomatiques d'Action Lente (AASAL) et des injections d'acide
ASSOCIATION FRANCAISE DE o o
LUTTE ANTIRHUMATISMALE hyaluronique intra-articulaires dans I'arthrose du genou.

Dites NON a une médecine a deux vitesses !

Nom, Prénom | Adresse e-mail Signature

* Cette pétition est également disponible en ligne sur www.stop-arthrose.org/petition

Pétition a renvoyer a I’Association francaise de Lutte Anti-Rhumatismale — 2, Rue Bourgon — 75013 PARIS




