A.D.H.E.T.

FORMULAIRE D'ADHESION

NOM : ………….

PRENOM : .........

FONCTION :...............

SERVICE : ……..

ETABLISSEMENT : …………..

ADRESSE PROFESSIONNELLE :............................

TELEPHONE : ...................................

TELEPHONE DIRECT: ...................................

FAX : .........................................

E-MAIL : .........................................

Je désire adhérer à l’Association pour le Développement de l’Hématologie et de la Transfusion Sanguine Pyrénées Méditerranée (A.D.H.E.T.).

Ci-joint la somme de 25 Euros relative  à la cotisation pour l’année 2006, par  chèque  bancaire ou postal.

Fait à ........................................, le ........./......../ 2005


(signature)

Formulaire à retourner à l'adresse ci-dessous :

A.D.H.E.T. 

E.F.S. PM  240 Avenue. Emile Jeanbrau - 34094  MONTPELLIER Cedex 5

“La loi 78-17 du 6/01/78 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés vous garantit un droit d’accès et de rectification pour les données que vous nous communiquez”.

