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Bulletin d'adhésion 2010 
Personne morale  

 
 

La personne morale  :  …………………………………………………………………………….. 
désire adhérer à la Société française de santé publique pour 2010 et s’acquitter de la 
cotisation d’un montant de 160 €  
N°ADH-SFSP :  
 

Merci de compléter les noms, prénoms et adresses des personnes mentionnées ci-dessous. 

- du destinataire du courrier de la SFSP ; 

 ....................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................... 

   Téléphone : ........................................................ Fax : .................................................................. 
 

- du Correspondant éventuel au sein du Conseil d’Administration de la SFSP : 

 ....................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................... 

   Téléphone : ........................................................ Fax : .................................................................. 
 

- du Président ou directeur de l’organisme : 

 ....................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................... 

 ....................................................................................................................................................... 

   Téléphone : ........................................................ Fax : .................................................................. 
 

Le règlement de 160 €, à l’ordre de la SFSP : 

- est joint au bulletin ? 

- se fera sur présentation d’une facture.  ? 

 
Date :           /          / Signature  

 
 
 


