BULLETIN D’INSCRIPTION S lociété
2020 édicale

des H [6pitaux
Cochez les cases correspondantes P

de | P |aris

O Mme O Mr O br O vpr
Nom, Prénom
Adresse
Code Postal et Ville
Courriel

O 17.01.20 LES BACTERIES DANS TOUS LEURS ETATS

O 27.0320 OSTEOPATHIES FRAGILISANTES ET AUTRES
MALADIES DE L’OS

O 15.05.20 MICIET AUTRES PATHOLOGIES DU TUBE
DIGESTIF

O 25.09.20 MALADIES VECTORIELLES ET VACCINS

Membre Autre

Inscription a 1 séance O 40¢ O soe¢
Forfait 4 séances O io0¢ O 240¢
Cotisation 2020
O Membre Titulaire O 70¢
O Membre Honoraire O oe
O Membre associé O oe

(internes sur justificatif)
Récapitulatif :
Nombre de séances ou Forfait 4 séances
A régler : séance(s) : ---mmmmmmmmmm-meme- + Cotisation 70 € = Total ------------- €

Cheéque a libeller a I’ordre de : SMHP
A retourner a : Société Médicale des Hopitaux de Paris - Hopital Cochin
Service Médecine Interne du Pr Luc MOUTHON

27, rue du Faubourg Saint-Jacques 75014 PARIS
Numéro d’enregistrement de Formation Médicale Continue : 1175257377

BULLETIN D’INSCRIPTION TELECHARGEABLE

SUR NOTRE SITE INTERNET : www.smhp.fr



