
	
	

FORMULAIRE	d’ADHESION	GEMUB	
	

Fiche	à	renvoyer	par	mail	à	:	julietterochefort25@gmail.com	
	
Nom	:	 	 	 	 	 		 Prénom	:		 	 	 	 	 	
Date	de	naissance	:		 	 	 	 	 /	 	 	 	 	 /	 	 	 	 	 	
	
Spécialité	:		 	 	 	 	 		
Statut	:		 	 	 	 	 	
Numéro	RPPS	ou	numéro	d’ordre	:		 	 	 	 	 	
	
Adresse	professionnelle	:		 	 	 	 	 		
	
E	mail	:		 	 	 	 	 	
	
Souhaitez-vous	être	abonné	à	la	mailing	list	GEMUB	:	OUI	 		NON	 	
	
Montant	cotisation	annuelle	:		
	
	Libéral	ou	Titulaire=	40€	
	Non	titulaire	(interne,	CCA,	AHU,	Assistant	spécialiste)	=	20€	

	
- A	régler	exclusivement	par	virement	:	

	


