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FORMULAIRE
D’ADHESION 2012

L’Association francaise des techniciens de médecine nucléaire est la seule asso-
ciation officielle nationale regroupant les techniciens utilisateurs de radioéléments
dans le cadre de la médecine nucléaire, tant dans le secteur privé que public.
L’association est composée de membres actifs et d'adhérents. L'adhésion peut
étre individuelle ou collective (au nom d’un service, d’un institut de formation DTS
ou DE, d’une société).

Votre adhésion, votre fidélité et votre soutien sont des éléments indispensables a

[ notre action et a la vie de ’AFTMN.

| Nous vous invitons a consulter notre site Internet (http.//aftmn.free.fr) et surtout a
faire connaitre les actions proposées par notre association qui est aussi la votre.
L'AFTMN ne peut vivre que par et pour vous, acteurs de la médecine nucléaire.

G

0 3 ) dh A 2 I, AFTMN I’ £ 201 2 Toute adhésion (ou renouvellement) doit étre réalisée avant
u" j a ere a pour annee le 31 mars 2012. Il est trés important que nous ayons ves
adresses de messagerie pour améliorer la qualité de notre

et je re(;‘Ois 4 numéros de Ia revue Isatap information, d'avance nous vous en remercions.

1. Je choisis ma formule d’adhésion :

[0 Adhésion individuelle : 30 € I:I'Adh(gsion collective : 85 € _
1 Adhésion étudiant (sur justificatif) : 15€  (réception de 3 exemplaires des magazines)

Coordonnées d’adhésion :

Coordonnées d’adhésion : 1N PP
OMme OMe OM. Personne @ CONtACTEN .. ....vvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiir e
NOM & oo Prénom @ e Adresse pour correspondance = ...................cccccieeeeeeeeinnnnn
AGTESSE PEISONMNEIIE & ..eeiiiteei ittt ettt ettt e ettt e e ettt e e e eeeaaibee hbteeaasbeee e e tbe e e e e s te et e e oA ket e e 4 oAb bt 4o 4R b et e o4 oA et e e 4R ket e e 4R b et e e 4R bt e e e R bt e e e bbeeeens
..................................................................................................... TEl o FAX
Adresse pProfesSSIONNEIIE @ .......cuuvveiiiiieeiiiiieeii e E-Mail/URL SITE & ..eiieiiiiiiei ittt
..................................................................................................... Coordonnées de facturation = ...............................................
TEL e = D P PP
L g aF= @] 1=Tst] o) 1 Y
E-mail personnel : ... Nombre de personnes consultant la revue /Sotop dans le Service :.......vevee.e..

2. Je choisis mon mode de paiement :

0 Je régle par chéque bancaire ou postal g““etcij“TiL’g;"We’ date $t| *’()ig';? 2'1=88 o
21 - ernar él.
o0t 29, rue Charles Rebour ~ Port, 06 86 99 81 62
[0 Je régle par virement 42100 SAINT-ETIENNE e-mail : bernardtillon@orange.fr

Date et signature :

CCP : RIB Code établissement = 20041 Guichet = 00001
N° compte = 0237471B020 Clé RIB = 06

CCP: IBAN  FR57 2004 1000 0102 3747 1B02 006
|dentifiant BIC = PSSTFRPPAR




