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Reseau
Gérontologique
de professionnels
de santé libéraux




BULLETIN ADHÉSION CARMAD
Année 20xx

Nom 
Prénom 

Profession 

Adresse professionnelle 



Tél. 

Email 
 @ 

Adhère à CARMAD et verse la cotisation de 10 euros.
Espèces   FORMCHECKBOX 
                        Chèque  FORMCHECKBOX 

Date :                                    Signature :


	CARMAD – 6 chemin des Vignes – 78340 Les Clayes sous Bois – Tél. 01 30 55 77 50
– Fax 01 30 55 72 87 –

 Email contact@carmad.fr - www.carmad.fr


