et ARFORMES

PURR LA ORUATION CONIINOE Nord / Pas-de-Calais

Fiche d'Adhésion

Siége Social : Maison du Sport, 367, rue Jules Guesde, 59650 VILLENEUVE D'ASCQ

mme |:| mete | | M| | Nom : | | Prénom : |
Nom de jeune fille : | | Nationalité : |
Lieu de naissance : | | Date : |

Adresse personnelle : |

Ville : | | Code postal : |
Téléphone personnel : | | Tél. professionnel : |
Courriel : | | Fax: |

Activité professionnelle : |

|:| Adhére a la Société de Médecine du Sport de la Région Nord/Pas-de-Calais, a I’Institut
Régional de Biologie et de Médecine du Sport, et a I’Association Régionale en Formation
Continue en Médecine du Sport 50,00 €

ou

[ ] Adhére a la Société de Médecine du Sport de la Région Nord/Pas-de-Calais 35,00 €

Cheque a libeller a I’ordre de la Société du Nord de Médecine du Sport et retourner accompagné du présent talon
a la Société du Nord de Médecine du Sport - Maison du Sport 367, rue Jules Guesde - 59650 VILLENEUVE D’ASCQ

Date : | | Signature :




