
Bulletin individuel d'adhésion 2008 à la 

Société Française de Myologie

NOM :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Discipline : ✔ Clinique :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

✔ Fondamentale :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

✔ Autre fonction :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

CP :  . . . . . . . . . . . . Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Pays :  . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Coordonnées

Je désire adhérer en qualité de : Membre titulaire : 30 €
Membre étudiant : gratuit
Fournir obligatoirement un justificatif de votre qualité d'étudiant non salarié

Je souhaite recevoir le bulletin d'information de la SFM : Oui    Non

Adhésion

Je joins un chèque libellé à l'ordre de la Société Française de Myologie d'un montant de
………………. € correspondant à ma cotisation pour l'année 2008.

Date et signature :

Adresse de renvoi du présent document

Société Française de Myologie
Dr. Daniel HANTAÏ, Trésorier - Institut de Myologie - Bâtiment Babinski

Groupe Hospitalier Pitié-Salpêtrière - 47, Boulevard de l'Hôpital - 75651 Paris Cedex 13

N.B. Bulletin à diffuser et photocopier à toute personne intéressée

Règlement


