Devenir membre de la SFB

Formulaire de parrainage SFB

sonrt Pour devenir membre de la SFB, merci de compléter le formulaire ci-dessous et de lI'envoyer,
FD'EANC“‘SE signé par vos 2 parrains, a I'adresse ci-dessous :
BROLOLOGE

TMS EVENTS/ SFB Adhésion
Pole d'activités de la Bretonniére - CS 60025 - 85607 MONTAIGU cedex - France

Identité QM™ QaMe QM. QDr QPr
O & e
P O &
Date de naissance : ........ [ [
Profession Médecin : Paramédical :
O Anesthésiste-Réanimateur Q infirmiere
Q Chirurgien U kinésithérapeute / ergothérapeute
0 Rééducateur O Autre (préciser :...........cooooeeenen.
U Autre (préciser) :........occoveeveinnnnn.
Adresse Code postal : ...................... VLLe o
personnelle Tel. Port. : ... Fax @
11 - 1
Adresse Etablissement 1 ...
professionnelle | code postal: ............................... Ville s
Tél.: Port.: ... Fax: ...
1 P
Parrainage 1 O &
Date et signature : P OO &
"""" [ BtaD LIS S EMENE & o oo
Code postal : ... Ville & oo
Parrainage 2 O & o
Date et signature : P OO &
"""" e Btab LSS MENt &
Code postal : ... Ville = oo

Date et signature :



