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D'HEMATOLOGIE-ONCOLOGIE
PEDIATRIQUE

Renouvellement d’adhésion 2021

Je SoUSSIZNE(E) MME-IVIT ....cooiiiiieee e e
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Merci de nous indiquer :

E mail professionnel........coooeeeeieeiieiieeecccececccc e
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Adresse PErsoNNEIlE ...t
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Je participe ou souhaite participer a un groupe de travail : .......ccceeeeveennne

Renouvelle ma cotisation en qualité de membre de

[1 RIFHOP [1 PALIPED

pour I'année civile 2021

La cotisation est fixée a 10 euros.
Fait @ Paris, 1€ ...oceevvveeeeiieeeeeeeee e,

Signature :

Rifhop-Paliped, 3-5 rue de Metz, 75010 Paris

Tél : 01 48 01 90 21



	Renouvelle ma cotisation en qualité de membre de
	Renouvelle ma cotisation en qualité de membre de
	pour l’année civile 2019
	pour l’année civile 2019

