SOCIÉTÉ de MÉDECINE du TRAVAIL

et d’ERGONOMIE de FRANCHE-COMTÉ

_______

Cotisation pour 2008

(35 Euros 

 sauf pour les internes et infirmières du travail : 15 euros)

Nom  et Prénom : ______________________________       _________________

Souhaitez-vous un reçu, entourez :
Oui

Non
Adresse où vous souhaitez recevoir le reçu : 

Entreprise ou Service : 

Adresse email : 

Complétez et retournez avec votre chèque à : 

Société de Médecine du Travail et d’Ergonomie de Franche-Comté

BP 76293

25016 BESANCON CEDEX 6

ou remettez votre chèque lors de nos réunions scientifiques à la Trésorière :

Dr Béatrice Chopard.

