BULLETIN D'ADHESION

FICHE A REMPLIR ET ENVOYER AVEC VOTRE REGLEMENT (35€) A

Tél: 01 69 23 21 75

Nom:
Adresse personnelle:

Tél:
Adresse professionnelle:

Tél:
Fax:

Adresse ou vous souhaitez recevoir le courrier syndical:

(entourez la bonne réponse)

PU-PH

PH

PSPH

ATTACHE

ASSISTANT

INTERNE

SALARIE EHPAD
COORDONNATEUR
MEDECIN LIBERAL
INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE
MEDECIN TERRITORIAL
AUTRE (préciser)

DESC

CAPACITE

DU DE GERIATRIE
AUTRE (préciser)

Court Séjour

SSR

Soins de Longue Durée
EHPAD

AUTRE

Docteur Alec A. BIZIEN
Pavillon Raymond DECHELOTTE
Hopital Georges CLEMENCEAU
91750 CHAMPCUEIL

e.mail: alec.bizien@gcl.aphp.fr

Prénom:

e.mail:

e.mail:

STATUT

SPECIALITE

Fax: 01 69 23 21 85

Date naissance

Personnelle

Professionnelle

MODE D'EXERCICE




