¿QUIENES SOMOS?
La Asociación Leonesa de Lupus y Síndrome Antifosfolípido (ALELYSA) se  constituyo el 27 de Mayo de 2008. Es de ámbito provincial y esta formada por familiares y enfermos así como por personas sensibilizadas con la problemática de estas enfermedades.
¿QUE PRETENDEMOS?

Nuestro principal objetivo es dar atención y apoyo a los enfermos y familiares para que no se sientan solos ante el diagnostico y la enfermedad.

ACTIVIDADES DE ALELYSA

ATENCION PSICOLOGICA Y SOCIAL

• Apoyamos al enfermo y sus familiares.

• Fomentamos el intercambio de experiencias entre los afectados.

• Realizamos talleres con el objeto de mejorar la calidad de vida de los participantes.

• Organizamos charlas informativas con contenidos de interés para los enfermos y familiares.

• Colaboramos con los Servicios de Reumatología e Inmunología del Hospital de León.

¿COMO PUEDES COLABORAR?

ASOCIANDOTE

Para poder lograr nuestros objetivos necesitamos tu solidaridad y colaboración.

COMO VOLUNTARIO

Puedes ayudar aportando parte de tu tiempo libre y habilidades. Comunícate con nosotros por teléfono o a través del correo electrónico y te informaremos.
ECONOMICAMENTE

ALELYSA necesita conseguir fondos económicos para realizar los proyectos y actividades. Puedes colaborar mediante donaciones, subvenciones o convenios.

¡COLABORA! ¡HAZTE SOCIO!
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¿ DONDE ESTAMOS ?
Primer y Tercer Viernes de cada mes de 18.30 a 20.00
CEAS ARMUNIA
Fraga Iribarne, 3. CP 24009
Página Web: www.alelysa.org.es
Email: alelysa@gmail.com
Teléfono: 655 947 843




Colabora:
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Si deseas asociarte o colaborar económicamente con la asociación, puedes hacer tu donativo en Caja España número de cuenta: 2096-0008-48-3378753904. ALELYSA inscrita en el registro provincial de asociaciones con el nº 3939 – CIF G-24582769





Nombre y Apellidos: …………………………………………………………………………………………………..


Dirección de Contacto: ……………………………………………………………………………………………….


Población: ………………………………………………C.P.:……………… Provincia……………………………


Correo Electrónico (e-mail): ………………………………………………………………………………………


Teléfono:………………………………………… Móvil:……………………………….


APORTACIÓN:


( 24 Euros	( Pago Semestral	_ _ _ _    _ _ _ _     _ _     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


( 40 Euros	( Pago Anual		ENTIDAD    OFICINA           DC	  CUENTA	 


( 60 Euros	( ……….Euros		CAJA ESPAÑA 2096-0008-48-3378753904








ALELYSA. Inscrita en el Registro Provincial de Asociaciones con el número 3939. – CIF: G24582769





FIRMA Y FECHA








