NOM & Prénom : ...
Adresse : ...

Profession : .

Lieu d’exercice professionnel : ...

Q| MedeciadhérentANCC | %0€
o Medecnonadnérent | a0e
12| Autres professiomnels adhérentsANGC | 190€
12| Autresprofessionnels non adhérents ANCIC | 230€
o Eudent urjustcatn | %€
12| Formation continue (1° décleraion - 11755069375) | 520.€
| OGDPCadhérentmédecn | 20€
| OGDPCnonadhérentmédesn | 30
12| OGDPC autres professions adhérentsANCC | 190€
| OGDPC autres professions nonachérents | 230€
Q| GPChospitaler | sw€
El

Soirée festive (plat principal au choix : [ poisson I viande)

Atelier du samedi (au choix) 2/3/4/|5 7 10111
Pré-inscription obligatoire ajajaia a a|a

Nous vous demandons de noter un ordre de préférence (1, 2, 3)
dans les cases, si celui choisi devait étre complet.

ADHESION ANCIC
Ofannenen | soe
e

0 | Cotisation autres professionnels ne



