(Z\\ ® Svyndicat des Mledecins de la Martinique

y Affilié a la CSMF
~ Domus VMledica - 80 rue de la République
Syndicat des Médecins 97200 FORT DE FRANCE
de la Martini Tel 0596 63 27 01- Fax 0596 60 58 00

BULLETIN D’ADHESION

1. ETAT CIVIL

NOM . PRENOM ... sssssnsasssssssaasanns

2. MODE D’EXERCICE

a) Libéral : GENERALISTE [0 SPECIALISTE [J DiSCIPliNe .......coooevevieeieeectetcece ettt evete s e

b) Hospitalier : DISCIPIING ................ooii i e e e re e e e ettt e e e e s sraeeeeeentraeeeeessneeeas
TEMPS PLEIN [0 TEMPS PARTIEL [0 Avec Exercice Libéral 1 ASSISTANT / CCA O

c) Jeune médecin : INTERNE [0 REMPLACANT [J INSTALLE de moins d’'un an [

d) Retraité 1

3. ADRESSE PROFESSIONNELLE

CP i VILLE ...ttt sttt et et e st st e sbe e e s eanesansbessaneessbeaennnes
Tel e Mobile........ccoeimivirrieceneiee FAX oottt e
EMQIL ... ettt st et st e et a 4 st et e hees et eae et e s ket ek se bt e e ehbeenab et eaesenbes
1@ SOUSSIZNE () cuecveeeeieeee ettt sttt et et et saber et st b ebe s e beas b seen déclare vouloir adhérer au Syndicat

des Médecins de la Martinique.
Je m’engage sur ’honneur a respecter les statuts et les décisions de I'assemblée générale.

Je m’engage a payer ma cotisation dés que I'appel sera effectif.

Signature Cachet

Adresse email : syndicat-medecins-mg@smma.fr — Site web : www.smmq_.fr




