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Demande d’adhésion

Je sollicite mon admission a la SOFMMOO. Ci-desstasssignatures de deux confréres,
membres titulaires de la SOFMMOO, qui ont bien uauk parrainer ainsi que le bulletin

d’inscription.

Premier parrain Deuxieéme parrain

Nom Nom

Prénom Prénom

Cachet professionnel Cachet professionnel

Signature Signature



Aremplir en lettres capitales
Nom et prénom
Date de naissance
Adresse :
Code postal + ville :
Téléphone Mobile

Fax E-mail :

Renseignements complémentaires

Formation

Année de Theése et Faculté

Année et Université du DIU de Médecine ManuelleéDptthie

En cas de formation non universitaire, associaitomombre d'années

Participez vous a un enseignement en Médecine Nlariie Non / Oui
Si oui, précisez, enseignement universitaire ovépri

Votre spécialité ou mode d’exercice
Rhumatologie Médecine Physique Omnipraticien

Avez-vous une activité hospitaliere ou hospitalo+arsitaire ?
Chef de service Praticien Hospitalier Chef de iGlie Attacheé

La cotisation est fixée a 60 euros pour 2010 (chéidpellé a I'ordre de la SOFMMOO).
Conformément & nos statuts, chaque nouvelle adhdsibétre validée par I'Assemblée
Générale. J'ai bien noté que tout membre de la€Bbai droit d’acces, de rectification et de
suppression pour toutes les informations persoasgllie je vous communique. J'autorise la
SOFMMOO a les mentionner dans ses fichiers et aresua

Cachet professionnel, date et signature



