

	                 
	

Association de Médecine Préhospitalière d’Ille et Vilaine


BULLETIN D’ADHESION 2017
[bookmark: _GoBack]
NOM :	
PRENOM :	
DATE ET LIEU DE NAISSANCE :……………………… 	
FONCTION: ………………………. ……………… SERVICE: 	      
HOPITAL……………………………………………………………………………………………….
NUMERO DE TELEPHONE :      Portable : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|
	Bureau : |__|__| |__|__|  |__|__| |__|__|  |__|__| 
ADRESSE E-MAIL : 	
ADRESSE PERSONNELLE 	
CODE POSTAL   |__|__|__|__|__|      VILLE  	


Cotisation : 15 Euros
Merci d’adresser votre cotisation et le bulletin d’adhésion à
A.M.P.H.I.V.
Service des urgences Centre hospitalier de Vitré 
	            30 Route de Rennes 35500 Vitré
Association loi 1901
amphiv@gmail.com
http://www.amphiv.com
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