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\ association réunionnaise 60 rue Dumegnil d'Engente tél/fax: 0262 26 98 91
\ a I I I de 97440 Saint-André mail: aform@wanadoo. fr

médicale continue lle de la Réunion site web : www.aform.re

BULLETIN D'ADHESION 2011

Je soussigné Docteur
NOM & e Prénom @ ..

EXercant €n qUALItE de & ..o e e e e

Code postal : ....cccceeeeeeeeee. VIl o e e ——————————

TElL CabinNet oo T T

Demande mon adhésion a LAFORM pour I'année 2011
Je joins ma cotisation de :

130 €/ POUR TOUS LES MEDECINS

— SIGNATURE — — CACHET —




