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COTISATION 2023

Ce formulaire d’inscription vous permet de participer aux séances de formation continue et
journées d’informations professionnelles, en bénéficiant de réductions aux activités
d’A.C.P.Francophone, et d’accéder aux rubriques réservées aux adhérents sur le site internet
www.acpfrancophone.fr .

Remplissez correctement votre fiche d’inscription — surtout votre adresse Email.
Complétez cette fiche que vous adresserez au secrétariat d’A.C.P.Francophone :

Corinne CHAMARD MARROFFINO
247, Rue des Clairs Logis
21850 St APOLLINAIRE — France

Accompagnée d'un réglement postal ou bancaire, a l'ordre de : A.C.P.Francophone.

Si vous choisissez le virement bancaire, informez-nous de la date de 1’opération bancaire pour un
meilleur suivi de nos relevés, merci. Codes a utiliser :

IBAN : FR76/1213/5003/0008/8017/3715/649 BIC : CEPAFRPP213

Cotisation annuelle : 30 €

A.C.P.Francophone

ASSOCIATION FRANCOPHONE DE PROFESSIONNELS
EN ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES

INSCRIPTION — 2023

NOM e Ancien adhérent |:| Le titulaire :

AdIESSE & oot e
Code Postal & ...
VILLE oo

Le secrétariat d’A.C.P.France :
TEL oo (fixe et/ou GSM)
Fax. @i

Date: / /2023
Médecin ACP Dfechnicien (ne) histologie [ Trechnicien (ne) cytologie
echnicien (ne) polyvalent [JTechnicien (ne) lecteur (OGyn ONon Gyn)
Cochez la ou les cases qui vous concernent

Souhaitez-vous que vos coordonnées apparaissent dans I’annuaire des membres sur le Site Internet
d’A.C.P.Francophone : [JOui [WNon  [indifférent

Courrier : Corinne CHAMARD MARROFFINO 247, Rue des Clairs Logis
21850 St APOLLINAIRE — France
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