Appel a cotisation

De janvier a décembre

Q Mme Q M.

NOM & it Prénom @ ..cccceeeeeiiiieniciiieee,
AGIESSE & ittt s e s s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ettt e et e e et a e a et arbaaaaaaaas
CP i, Ville @ .o Tél i,
1Y | U PPUPPPPPPRRP

Souhaite adhérer ou renouveler mon adhésion a la SPO
Cotisation SPO : 20€

Reglement :

Cheque bancaire a I'ordre de la SPO a adresser au trésorier de
I’association :

CH Saint Brieuc

Service de Pneumologie

A I'attention du Dr Eric BRIENS
10 rue Marcel Proust

22 000 Saint-Brieuc

Q Je souhaiterais recevoir un recu

www.societe-pneumologie-ouest.org



