VL WA Kz BULLETIN D’ADHESION 2020

W ¥ Lesyndicat des médecins spécialistes

A RENVOYER DUMENT REMPLI

O Mme O Mr

Do ot T PP Prénom @..oocieiiiiiiiiiiiieeans
SPECIALILE & et ese e seaesesesenens e N RPPS & eeeeeeeeerereetetese s sesesesesesesesesesesenens
Adresse ProfesSiONNELLE i ..uiiiiiii it ettt ittt eeeeiieeeeeeeeaaannaaeeeseaannnnneeeeens
Code Postal @ ...covvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiins Ville @ o
TELPIO & e Portable @ c.vvvieiiiiiee e
FaxX @ o

1
Date de NAiSSANCE : ....cceeevevreeeecurencerusensesennencs Année de these @ .....coevviiiiiiiiiiiiiiiiieenn.
Année de qualification : ......cceeceevereecrcrnnnne Année d’installation : ........cccoviiiiiiiiiiininnen.

Modalites d’exercice :

O Libéral O Libéral (temps partiel)
Q Secteur | O Secteur ll
Q Secteur Il OPTAM Q Secteur Il OPTAM-CO
O Interne O Chef de clinique
O Médecin retraité O Cabinet de groupe
QO Exercice mixte
O Centre de santé
O Hopital public
O Hopital privé
MONTANT DES COTISATIONS : Sociétés d’exercice :
Adhésion individuelle : 80,00 € 5 adhésions (montant individuel) : 80,00 €

Médecin spécialiste dge inférieur a 40 ans : 40,00 € | 5 a 10 adhésions (montant individuel) : 60,00 €
Médecin spécialiste Cumul emploi/retraite : 40,00 € | 10 adhésions (montant individuel) : 40,00 €
Interne et Chef de clinique : Gratuit Médecin retraité : 40,00 €

/] Adhére a AVENIR SPE et régle sa cotisation d’un montantde. .. .............. €
(par cheque libellé au nom de « Avenir Spé »)

/] Adhére a AVENIR SPE et régle sa cotisation PAR VIREMENT d’un montantde . . . .. .. €
(Compte N° FR76 3000 3034 1200 0508 6006 029)
(Mentionner votre nom - prénom et ville)

Le...... ... ... ..
Signature

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat
du syndicat. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux
informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous
adresser a Avenir Spé. Si vous ne voulez pas recevoir les informations cochez cette caseﬂ

79, rue de Tocqueville - 75017 PARIS - Tél. : 01.44.29.01.30 - Fax : 01.40.54.00.66.
avenir.spe@orange. fr - contact@syndicatavenirspe.fr - www.syndicatavenirspe. fr
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