| |
SYMDICAT MATIOMAL DES
FLRES MEDECRS GEMERALETES

A | BULLETIN D’ADHESION

SYNDICAT NATIONAL DES JEUNES MEDECINS GENERALISTES

Offre spéciale INTERNE en MEDECINE GENERALE

VOUS :

NOM de naissance : ..........ccceuuveneennnnne NOM d'usage :..........ceevvmmmmn .. . PIENOM S Date de naissance ...... [ooidee..
LN =] PP

Code postal..........cccceeeennes VIl e REQN......oiiiiiii

E-Malils oo Télephone.........ccvvvvieiiiiiiiiiis Fax

VOTRE SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE :
Interne en Médecine Générdl@ Semestre11* O02° O3° O4° O5°06°

LA FORMULE « Stage IMG »

Cette formule a tarif privilégié est réservée auteiines en Médecine Générale tant qu'ils
sont effectivement en semestre de stage dansie dadDES de Médecine Générale.

La cotisation annuelle est sinon appelée a 45 €lpswnon-thésés et & 84 € pour les thésés.

Cette formule vous fait bénéficier :
- d’'une assurance responsabilité civile professidean®CP) souscrite auprés de la Médicale de Framgecouvre les stages ambulatoires et
hospitaliers, mais aussi vos remplacements (aaittation du dernier stage et hors mise en displd@gika signaler au 0800.810.300),
- de l'acces au réseau social « Jeune-MG »,
- d’'un abonnement a la revue papier « Jeune-MG »,
- de l'acces au site internet du SNIJMG, avec modéleatiiation des stages et module de recherchendglaeements,
- d'une assistance syndicale individuelle et d’urtisoua vos projets collectifs,
- d’opportunités de prise de responsabilité au niveeal ou national.

VOTRE ADHESION :

Jadhére au SNIMCO

Je régle ma cotisation annuelle de fagon étalégpalevements automatiques en complétant lesisations dessous et en joignant un RIB
Je régle ma cotisation annuelle ce jour en unedeid par chéquEl ou en espécdd

Je souhaite souscrire gratuitement, sous réseéligitilité, la RCP « Carte Médicale Plus » de Lédtale de Frandgl

Je suis volontaire pour participer a la vie du ssaidau niveau locdl  ou nationald

Afin de bénéficier d'une déduction fiscale ou darédit d'imp6t, vous recevrez chaque année, paeteeconduction de I'adhésion, le justificatif eietre adhésion.

Signature de I'adhérent:

SNJIMG : 33 avenue Edouard Vaillant 92150 SURESNESFél/Fax: 01 47 98 55 94 — Email: info@snjmg.org Site www.snjmg.org
DEMANDE DE PRELEVEMENT

(La présente demande est valable jusqu’a annuldéana part & notifier en temps voulu au créancier)
Demande de prélévement :

NOM, Prénom & .......oooiiiiii i, Adresse du débiteur. ...........ovviiii i
Désignation et adresse de I'établissement teneapIDIE & ...............oiiiiiiiiiiiiiiii
Compte a débiter / /1 /1 /1 /
Banque Guichet N° de compte “clé Créancier : SNIMG
Syndicat National des Jeunes Médecins Généralistes
. 33 avenue Edouard Vaillant 92150 SURESNES
Date :.../.../.... Signature : Numéro National Emetteur : 420728

Les informations contenues dans la présente demanderont utilisées que pour les seules nécesstiEsgestion et pourront
donner lieu a exercice du droit individuel d’aceépres du créancier a l'adresse ci-dessus, daosridiions prévues par la délibération N°80 dWaa11980 de la
CNIL. Aucune demande de prélévement automatiqueeneétre annulée en cours d'année, jusqu’a ldgfitéchéance d’adhésion en cours.

AUTORISATION DE PRELEVEMENT

Autorisation de prélevement J'autorise I'établissement teneur de mon compteéBever sur ce dernier, si sa situation le pertoas les préléevements
ordonnés par le créancier ci-dessus. En cas de $itir un prélévement, je pourrai en faire susjdiekécution par simple demande a I'établissertesmeur du
compte. Je réglerai le différent directement aeezréancier. Aucune demande de prélévement autpreaie peut étre annulée en cours d’année jusg|titide
I’échéance d’adhésion en cours.

NOM, Prénom & .......oooiiiiii e Adresse du débiteur. ...........oooviiii i
Désignation et adresse de I'établissement tENETDIIDTE & ..........cuiitiitiit it e

Créancier : SNIMG
Syndicat National des Jeunes Médecins Généraliste$

Compte a débiter / /1 /1 /1 /
Banque Guichet N° de compte

Signature :

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN RIB

33 avenue Edouard Vaillant 92150 SURESNES
Numéro National Emetteur : 420728




