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'll:':m VaLaBLE JusQu’au 30 Juin 2011

Formulaire a remplir et a remettre a I'Q Fisar

Accompagné d’un chéque d’un montant de 16 euros, a I'ordre de 'O FISQf
HOPITAL &
FONCTION ©

NOM ET PRENOM :

obligatoire

COORDONNEES : personnelles O professionnelles O
ADRESSE =
CODE POSTAL = vVILLE =
TEL.

SIGNATURE

ATTENTION : Les adhésions pour I'année 2011 se cloturent au 30 juin 2011.
Toute adhésion faite aprés cette date sera reportée a I'année 2012.




