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Fiche d'adhésion en tant que « membre actif » a I'association
PharmaMarseille pour I'année 20..../20......

Joindre a ce formulaire votre cotisation annuelle d'adhérent de 5 € (chéque ou especes).
si vous payez par cheéque, libellez votre chéque a I'ordre de « Association PharmaMarseille ».

MSN Messenger / Windows Live MESSENZET : .......ccccuieeriieeriieeiiieeiieeeiieeeiveeeaeeeeneeesseeesnseeessseesnnnes
Votre niveau en informatique : Novice / Intermédiaire / Expert

Les logiciels que vOus SaVEZ MANIPUIET : ....c..eieiiiieiiieeiiieeiieeeeeeeieeesveeesteeeereeeibeeeeaeesnaeeenaaeeenseees

Vous souhaitez participer a quelque chose en particulier au sein de
T'ASSOCTATION 7.ttt et ettt ettt e h e b e et s bt e bt e st e e bt e bt et e saeenbeesbesueebeeanesaeens

JE SOUSSIZNE ...ttt m'engage a lire, respecter, et faire respecter
le reglement intérieur, les regles du forum, ainsi que les statuts de PharmaMarseille disponibles sur
le site et/ou sur demande au président de I'association.

En remplissant et signant ce formulaire j'adhére a 1'association PharmaMarseille pour une durée d'un an a l'issu de laquelle je serait libre de
reconduire ou non mon adhésion. Je peux en cours d'année quitter 1'association quand je le souhaite en le notifiant par écrit au président.

Faitle ......... ST [veeienns Signature :
A Marseille
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