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L’association à comme objet d’organiser régulièrement des manifestations à médiation artis-
tique (cinéma de fiction et documentaire, théâtre, littérature, bande dessinée, séries télévisées, 
arts visuels, musique, danse, toute œuvre d’art…) questionnant la médecine et la santé, en 
réunissant les mondes universitaires de la médecine, des sciences humaines et sociales, de la 
littérature et de l’art avec les professionnels du soin et le grand public. Ces actions permettent 
la diffusion des savoirs, la formation, l’éducation citoyenne à la santé tout au long de la vie, 
dans une approche transdisciplinaire et participative, contribuant ainsi à l’amélioration du soin 
et de la santé au niveau individuel et collectif.
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10, rue de France, 06000 Nice
www.medecine-culture.org
Tél : 06 03 04 36 01
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□ Adhésion annuelle 20 €
□ Don additionnel*  . . . . . . . . . . . . . . . .€ 

Règlement : 
□ espèces        □ chèque à l’ordre de la Maison de la Médecine et de la Culture

RIB : 
Maison de la Médecine et de la Culture
IBAN : FR76 1027 8089 5000 0205 8390 115  BIC : CMCIFR2A
Domiciliation : CCM NICE JOFFRE, 21 RUE DE LA BUFFA, BP 1415, 06007 NICE CEDEX 1
*Association reconnue d’intérêt général habilitée à recevoir des dons déductibles de l’impôt sur le 
revenu à hauteur de 66%. En donnant 50€ et plus, vous aurez le statut de membre bienfaiteur.
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