
BULLETIN D’ADHÉSION

Internes et Retraités : 40€                       Autres Membres : 80€

Demande d'adhésion à renvoyer à l'adresse : 
! Association LESCMF
! Service de cirurgie Maxillo-Faciale
! Bâtiment Gaston Cordier
! 47-83 Bd de l’Hôptital
! 75013 Paris

M ☐     Mme ☐                Société/Association ☐

Nom : .............................................

Prénom : ........................................

Adresse : 
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

Code Postal : ...................... Ville : ..............................................

Téléphone : .............................Portable : ....................................

Email : .............................................................

Mode de règlement : 

Chèque   ☐                Virement Bancaire   ☐

* Rib disponible en ligne ici : lescmf.fr/adhesion/don.html


