AU SERVICE
DE LA SANTE PUBLIQUE

BULLETIN D’ADHESION\UTIP ASSOCIATION

DE SEPTEMBRE 2014 A SEPTEMBRE 2015
Montant de I’'adhésion annuelle pour la période de septembre 2014 a septembre 2015 :
Titulaires : 100€ / Adjoints : 65€ / Préparateurs : 60€

Etudiants : gratuit (votre enregistrement auprés de nos services est indispensable
afin de recevoir toutes les communications sur les soirées et autres actions de I'association)

Autres : 60<€ (tout autre professionnel de santé, retraités...)
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Bulletin a renvoyer accompagné du reglement a :
UTIP Association - 28, rue Saint Dominique - 75007 PARIS
Pour tout renseignement appeler le 01 45 55 26 76 ou s’adresser a adhesion@utip-association.org
Adhésion en ligne sur www.utip-association.org

Merci de renseigner avec soin votre adresse e-mail, vous y recevrez a réception de votre reglement
le recu pour votre comptabilité et les invitations aux rendez-vous de I'UTIP.
L’'adhésion UTIP est valable sur tout le territoire.




