
Nom Prénom

Date de Naissance

Bulletin d’adhésion

Je déclare, par la présente, vouloir adhérer à l’association ESS Rhumatologie du Littoral*.

A ce titre, je déclare reconnaître l’objet de l’association et en avoir accepté les statuts**. 

J’accepte de verser ma cotisation de 20 €, due pour l’année en cours (payable par virement ou par
chèque à l’ordre de « ESS Rhumatologie du Littoral »).
 
L’envoi du bulletin d’adhésion via la boite mail « essrhumato13@gmail.com» vaut pour signature. 

Date : Signature :

* Google form à compléter pour les nouveaux adhérents sur ce lien

Profession

Adresse professionnelle

Téléphone Email

RIB ESS RHUMATOLOGIE DU LITTORAL 

Nom : .................................................BNP Paribas 

IBAN : .......... FR76 3000 4006 3800 0102 7988 918 

BIC : .............................................. BNP AFRPPXXX 

Association (Loi 1901) ESS RHUMATOLOGIE DU LITTORAL – 24 place Castellane – 13006 MARSEILLE 
Email : essrhumato13@gmail.com     Site internet : www.esrhumatologie.fr 

** Statuts de l'ESS Rhumatologie du littoral à lire sur ce lien

https://forms.gle/N6ZS4H4tdi5xAT2A7
https://drive.google.com/file/d/1QobOYCM69EBfzTxiv7hGcc4vXr6pIAku/view?usp=sharing

