GC  suuennomomeson20t7

Nous vous remercions de bien vouloir compléter ce bulletin d’adhésion et de I'adresser au trésorier du SNGC,
accompagné de votre reglement de 50 euroslibellé a I'ordre du SNGC
SNGC — Docteur Francois PINOCHE — 19 rue de la Fontaine Budo — 56000 VANNES
(mail : sngc.fpinoche@gmail.com)

ADRESSE PRINCIPALE DES ENVOIS : personnelle ou professionnelle (rayer la mention inutile)

NOM Prénom

Date de naissance : JJ/MM/AAAA :

Adresse
Code postal Ville
Tél. Email
AUTRE ADRESSE EVENTUELLE : personnelle ou professionnelle (rayer la mention inutile)
Adresse
Code postal Ville
Tél. Email

(cocher la case de votre choix) (cocher la case de votre choix)
X PH X CAPACITE
X DU DE GERIATRE
X PSPH X DU DE MEDECIN COORDONATEUR
K ATTACHE K SPECIALISTE EN GERIATRIE
X AUTRE- préciser :
X ASSISTANT
X INTERNE
M MEDECIN COORDONATEUR - MODEDEXERCICE
X MEDEC'N LIBE'RAL (cocher la case de votre choix)
X INDUSTRIE PHARMACEUTIQUE X COURT SEJOUR
® MEDECIN TERRITORIAL M SSR ,
X SOINS DE LONGUE DUREE
X AUTRE (salarié privé lucratif, salarié du X EHPAD
public, etc.) — préciser : IX AUTRE (gé.riatrie Iibérale,,h.épitaux de jour,
équipes mobiles, etc...) — préciser :

www.sngc.org



