[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]Q

SYNDICAT
DES FEMMES
CHIRURGIENS
DENTISTES
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Nom…………………………………………....Prénom……………………………………………………………………………….

Adresse…………………………………………………………………..…………………………………………………………………..

Ville ………………………………………………………………….. Code Postal…………………………………………………

Tel …………………………………Fax ………..………….……. E  mail ………………………………………………………….

Année de diplôme……………. 1° année d’exercice……………Mode d’exercice ………………

A compléter et à retourner avant le 31 mars 2012 avec votre règlement de :

           

    ( Membre actif : 210 € ( Première année d’exercice : 100 € ( Retraitée : 70 € 

                              libellé à l’ordre du SFCD au :  

                    SFCD Secrétariat – 2 chemin de la Pépinière – 31270 Villeneuve Tolosane
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BULLETIN D’ADHESION


ANNEE 2012
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