
Formulaire d’adhésion  
 

Formulaire à retourner dument complété à Cyril Sarrauste : wip1clic@gmail.com 

 

Civilité :  � Mme � M.     Statut :  � Pr � PU-PH � MCU-PH � PH � MCU � AHU � Interne � Dr 

Nom :  …………………………………………………….……  Prénom :  ……………………………………………… 

Courriel :  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ref. Orphanet :  ……………………………………………… 

Association d’appartenance :      Discipline :   

 

 
 

Sous-section CNU :  ……………………………………………… 

Etablissement :  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Laboratoire / Service :  ……………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :  ……………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

………………………………………………..………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………..………………………………………………………………………………………………… 

CP :  ……………………………… Ville : ……………………………………………………….………… 

Tel :  ………………………………………………  Fax : ……………………………………………… 

Date et signature 


