
ADHÉSION 2021

Nom & Prénom .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse Pro .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone fixe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Portable . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Courriel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Le . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , Signature :

Développer la compétence scientifique,
humaine et sociale du médecin général iste

Renforcer le rôle d'acteur de santé publ ique
du médecin général iste

Enseigner et former

Indépendance et transparence

Pluridiscipl inarité

CHARTE
Je ne suis pas adhérent·e d’un groupe SFTG,
je souhaite adhérer à titre individuel à la SFTG et à sa charte et vous
remercie de trouver ci-joint mon chèque de cotisation 25 € (1 GS) ou plus. . .
pour l ’année 2021 .
Un reçu vous sera adressé à réception de votre règlement.

seminaires@sftg.fr - 01 45 81 09 63 - www.sftg.eu

Association Loi 1 901 - SIREN N°351 796 792

Merci d’envoyer ce bul letin accompagné de votre cotisation à :

SFTG - 233 bis rue de Tolbiac - 7501 3 PARIS




