Association cphuna Infirmiéres
Salle Opération

FICHE AFFILIATION AFISO 2009
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DEJA MEMBRE : oui / non COMBIEN D’ANNEE: ...........

Infirmier (e) : affiliation 2009 + 3 revues/an = 25 euros
Si domiciliation =22 euros
Etudiant 4 SOP : affiliation gratuite durant 1 an
Retraité(e) : affiliation 2009 + 3 revues/ an + réduction congrés = 15 euros

|nscription
Fiche arenvoyer a: Brigitte Schoffeniels- Rue Antoine Dodion, 27- 4257 BERLOZ

par mail viale site internet AFISO

I Votre affiliation sera effective dés votre payement au N° de COMPTE AFI SO : 360-0406527-06

affiliés.




