SOCIETE  FRANÇAISE DE MEDECINE DE CATASTROPHE
Appel cotisation  pour l’année 2012
à la société française de médecine de catastrophe comprenant, réception de la « Lettre de la SFMC » et accès à la partie du site internet réservée aux membres. BIEN REMPLIR  S.V.P

Nom* :





Prénom* :









Date de naissance :

Adresse pour l’envoi du courrier *:

Code postal :



Ville :



Pays :

Tél. : 




T. mobile : 






Adresse E mail* :

Renouvellement    O
Primo adhésion     o 

O Docteur en médecine
    O Docteur en pharmacie       O Vétérinaire

O Docteur en Xie dentaire         O Psychologue
 
   O Infirmier
O Cadre de santé

    O Militaire


   O Sapeur Pompier
O Autre (à préciser)
Titres hospitaliers et/ou universitaires :


O Médecin titulaire de la capacité de médecine de catastrophe,

O Autres titres (à préciser)
Modes d’exercices :


O Hospitalier

            O Service d’Incendie et de Secours

O Armées


O Activité libérale

O Autre (à préciser)
Ne pas oublier SVP
O J’accepte,         O Je refuse, que les données marquées * soient communiquées aux membres de la SFMC.

O Je désirerai 
     O Je ne désire pas 
une Attestation-reçu 2012
                



Fait à 

  
 , le





Signature :

A retourner à : S.F.M.C. LIBRE REPONSE N° 70575 BP   40153    83614 FREJUS Cedex 
Utiliser le coupon Libre Réponse à coller sur l’enveloppe dispense de l’Affranchissement




Ou par mail tresorier.sfmc@gmail.com 

N° adhérent SFMC :……………..





(à remplir SVP)                  MONTANT DE LA COTISATION 2012 : 50 €


				          Infirmiers : 40 € ; Etudiants, Retraités, Confrères africains : 25 €


 O ⁭⁭  Paiement par chèque à l’ordre de la SFMC,


    Banque…………………………….N° du chèque……..


  O Paiement par virement bancaire effectué par …..








Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la diffusion de l’information sur les activités de l’association.

Conformément à la loi «  informatique et liberté » du 6 janvier 1978, vous pouvez bénéficier d’un droit d’accès et de rectification aux informations vous concernant en contactant le secrétariat de la SFMC.

Fichier déclaré à la CNIL

Web : Sfmc.eu    Mail : med.cata@gmail.com   Tel  06 45 14 86 89

