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10/9/2008
Αγαπητέ κύριε/κυρία

Παρακινούμενοι από το ενδιαφέρον που εκφράστηκε από αρκετούς μυασθενείς για τη δημιουργία ενός συλλόγου μυασθενών, βοηθήσαμε μερικούς ασθενείς στην έναρξη των διαδικασιών για τη δημιουργία Συλλόγου Μυασθενών Ελλάδος με έδρα στο Ελληνικό Ινστιτούτο Παστέρ. Έχει ήδη οριστεί προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή, και έχει εγκριθεί το καταστατικό του συλλόγου από το Πρωτοδικείο. 

Ήδη αντιληφθήκαμε ότι ο Σύλλογος έχει να προσφέρει πολλά στα μέλη του συμπεριλαμβανομένης και της ψυχολογικής υποστήριξης όσων μελών του την χρειάζονται. Βέβαια, χρειάζεται και την πολύπλευρη βοήθεια όσων μελών του μπορούν να την προσφέρουν.

Επισυνάπτω και επιστολή-πρόσκληση από την προσωρινή Διοικούσα Επιτροπή. Ασφαλώς δεν θα αποκαλύψουμε τα στοιχεία σας στο Σύλλογο πριν πάρουμε την δική σας έγκριση.

Αν νομίζετε ότι θα σας φανεί χρήσιμη η συμμετοχή σας σε μια τέτοια κοινότητα, ή ότι έχετε να προσφέρετε σ’ αυτήν, και να συμπορευτείτε μαζί της, παρακαλούμε συμπληρώστε το επισυναπτόμενο έντυπο και επιστρέψτε το με όποιον τρόπο επιθυμείτε (φαξ/ e-mail /επιστολή)*.  
Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να απευθυνθείτε στην κα. Βέτα Τζάρτου, Ελληνικό Ινστιτούτο Παστέρ, τηλ. 210-6478844 ή 6936534245, Φαξ 210-6478842, email: veta@pasteur.gr.
Με εκτίμηση 

Σωκράτης Τζάρτος, Καθηγητής  

Υπεύθυνος για την εργαστηριακή διάγνωση της μυασθένειας στο Ελληνικό Ινστιτούτο Παστέρ

Τμήμα Βιοχημείας, 

Ελληνικό Ινστιτούτο Παστέρ, 

Βασ. Σοφίας 127, Αθήνα 115 21  
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ΑΝ ΕΝΔΙΑΦΕΡΕΣΤΕ ΝΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΕΤΕ ΣΤΟ ΣΥΛΛΟΓΟ ΜΥΑΣΘΕΝΩΝ ΕΛΛΑΔΟΣ ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΤΕ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ: 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ..........................................................................................................................
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: Οδός/αριθμός...................................................................................................
          

           Πόλις......................................Νομός.......................................Τ.K..................                

ΗΛΙΚΙΑ (ετών) ...............                  ΤΗΛ. ......................................................................................... FAX...............................................  E-mail (πολύ ευανάγνωστα)....................................................
Παρακαλούμε επιλέξτε ένα από τα παρακάτω:  

· Είμαι μυασθενής και επιθυμώ να συμμετέχω στο Σύλλογο ως τακτικό μέλος.                
(
· Είμαι γονέας/κηδεμόνας ανηλίκου μυασθενούς και επιθυμώ να συμμετέχω στο Σύλλογο. 
(
· Ενδιαφέρομαι για τους μυασθενείς και για τη μυασθένεια (ανεξάρτητα αν είμαι ή όχι μυασθενής) και επιθυμώ να συμμετέχω στο Σύλλογο ως αρωγό μέλος. 


(
· Επιθυμώ να έχω περισσότερες πληροφορίες πριν αποφασίσω.



(
Μερικές συμπληρωματικές πληροφορίες θα ήταν πολύ χρήσιμες στον Σύλλογο:

Ζείτε μόνος/η;       ΝΑΙ ….        ΟΧΙ…

              Αν ΟΧΙ  με ποιόν/ους  (π.χ. αδελφός, σύζυγος κ.λπ.) ---------------------- -----------------
Έχετε παιδιά;     NAΙ (αριθμός)…………..  ΟΧΙ…….
Επίπεδο εκπαίδευσης το οποίο έχετε ολοκληρώσει ή συνεχίζετε:  

Δημοτικό:

            (
Γυμνάσιο-Λύκειο:
            (
Ανωτέρα και ποια;
            (
Ανωτάτη και ποια;
            (
Μεταπτυχιακό και ποιο;
(
Εργάζεσθε;   ΝΑΙ…..                 ΟΧΙ…..

                       Αν ΝΑΙ ποιο είναι το επάγγελμά σας:----------------------------

Έχετε κάποια ερασιτεχνική ή κοινωνική δραστηριότητα;
     ΝΑΙ…..           ΟΧΙ…..           Αν ΝΑΙ ποιες; 
Παρατηρήσεις σας:                                

Συμφωνείτε να δοθεί το παρόν στη διοίκηση του Συλλόγου;  Ναι…       Όχι…
Υπογραφή:  

                                Ημερομηνία: 
Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να απευθυνθείτε στην κα. Βέτα Τζάρτου, Ελληνικό Ινστιτούτο Παστέρ, τηλ. 210-6478844 ή 6936534245, email: veta@pasteur.gr 

Παρακαλούμε αποστείλατε το συμπληρωμένο έντυπο ταχυδρομικώς ή με φαξ*, στον:

Καθηγητή Σωκράτη Τζάρτο,  Ελληνικό Ινστιτούτο Παστέρ, 

Βασ. Σοφίας 127,   Τ.Κ. 115 21,  Αθήνα, Φαξ:  210-6478842              
*μπορείτε να στέλνετε την αίτηση εγγραφής και ως συνημμένο έγγραφο στην ηλεκτρονική διεύθυνση του Συλλόγου: info@myasthenia.gr 
