Syndicat National

SNPADHUE o
Praticiens a Dipléme Hors Union Européenne

Membre de I'INPADHUE (Médecins, Pharmaciens, Chirurgiens-dentistes et Sages-femmes)

NOUVELLE ADHESION RENOUVELLEMENT Date / / 2008
NOM

PRENOM

NOM J. F.

Date Naiss. SEXE M F
Nationalité d’origine Nationalité Francaise  Oui Non

ADRESSE PERSONNELLE

N° Rue

Code Postal Ville
Tél Portable

ADRESSE PROFESSIONNELLE

Hopital
Service

Adresse
Code Postal Ville Tél

ADRESSE E-MAIL :

Médecin Pharmacien Chirurgien Dentiste Sage femme
CSCT DES -TE DIS AFS AFSA Lauréat PAE Post 99
Spécialité

Fonction actuelle

Période de validité de I’adhésion : du 1°*" Octobre 2008 au 31 décembre 2009.
Signature

Libellez votre chéque de 50 euros a I’ordre du SNPADHUE.

Adressez votre bulletin d’adhésion et votre cheque au siége du SNPADHUE : 63, Rue de Courbuisson - 77920 - Samois Sur Seine.

Un recu fiscal sera adressé en retour, permettant la déduction fiscale des revenus ou de I’imp6t de tout ou partie de cette cotisation selon
votre régime de déclaration fiscale (frais réels ou 10% forfaitaires).

Siege social : 63, rue de Courbuisson / 77920 SAMOIS SUR SEINE
Tél. : 0626911781 / 0676956249 / 0684645967 Fax : 02 38 55 72 06
Site Internet : www.snpadhue.com
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