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COORDINATION

Fatiha CHERMAT

Service d'Hématologie Clinique du Pr.
Fenaux

Hopital Avicenne

Bat. Larrey, 5eme étage
125 route de Stalingrad
93009 Bobigny

Tél: 01 48 95 58 90

Fax: 01 48 95 75 02
fatiha.chermat@avc.aphp.fr

Site GFM : www.gfmgroup.org

Siége social du GFM :
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Cotisation annuelle au GFM

Inscription 2012:

NOM :
PRENOM :
Fonction :

Adresse professionnelle :

Tel :
Fax:

E-mail :

Cotisation 2012:

[J Je m'inscris pour 'année 2012
et je régle la cotisation de 25 euros .

1 Je désire que mes coordonnées apparaissent sur I'annuaire du
site internet du groupe : www.gfmgroup.fr
- Soit avec les mémes coordonnées
- Soit avec des coordonnées téléphoniques et d’e-malil
différentes (secrétariat), dans ce cas merci de les indiquer :

Tel :

Fax :

E-mail :

[J Je ne désire pas apparaitre sur I'annuaire du GFM.

Merci de bien vouloir nous renvoyer ce document a | 'adresse suivante,
accompagné du reglement par cheque, libellé a I'ord re du Groupe
Francophone des Myélodysplasies

Fatiha CHERMAT

Service d'Hématologie Clinique du Pr. Fenaux
Hopital Avicenne

Bat. Larrey, 5eme étage

125 route de Stalingrad

93009 Bobigny

Un justificatif vous sera transmis en retour, par courrier postal.
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