Associazione Medici Italiani a Parigi
— E——

OGGETTO : Richiesta di iscrizione per ’anno 2023/24

Richiesta adesione socio:

11 sottoscritto:

Nome

Cognome

Nazionalita

Cellulare

E-mail

Specializzazione

Master/Dottorato di
Ricerca

Tipo di attivita* :

Ospedale/Clinica

Indirizzo ospedale /
clinica

Studio

Indirizzo studio

Telefono studio

Email studio

* pubblico, privato, misto

Barrare qui se si vuole far inserire il proprio nominativo sulla lista dei medici
presente sul sito internet del Consolato italiano a Parigi : [/

A.ML.LP. - Associazione Medici Italiani a Parigi

e-mail : amipsegreteria@gmail.com




Chiede di essere ammesso all’ A.M.LP. in qualita di :

B Socio ordinario La quota di iscrizione per 1’anno 2022/23 ¢ stabilita in € 50,00

B Socio ordinario (di eta inferiore a 35 anni) La quota di iscrizione per I’anno 2022/23
¢ stabilita in € 30,00

B Socio simpatizzante* La quota di iscrizione per 1’anno 2022/23 ¢ stabilita in €
30,00

B Socio benefattore La quota di iscrizione per I’anno 2022/23 ¢ stabilita a partire da

€ 80,00

* Si intende per socio simpatizzante ogni medico che non abbia la nazionalita italiana, o che
non abbia la residenza in Francia, o il cui luogo di lavoro abituale non sia in Francia.

Metodi di pagamento :

1) Bonifico bancario intestato a :

A.M.LP

IBAN :FR76 1820 6004 3965 0699 5330 695
BIC : AGRIFRPP882

2) Carta di credito sul sito Helloasso, al seguente LINK

Si autorizza I’A.M.L.P. al trattamento e divulgazione dei dati personali qui indicati come da
RGPD del 20 giugno 2018.

DATA FIRMA

A.ML.LP. - Associazione Medici Italiani a Parigi

e-mail : amipsegreteria@gmail.com


https://www.helloasso.com/associations/associazione-medici-italiani-a-parigi/evenements/adesione-amip-2023-24?_ga=2.48008163.536198578.1694115021-1965733466.1694115021&_gl=1%2a1isw743%2a_ga%2aMTk2NTczMzQ2Ni4xNjk0MTE1MDIx%2a_ga_TKC826G3G2%2aMTY5NDExNTA3NC4xLjEuMTY5NDExNTExNi4yNi4wLjA

