ADHESION SOCIETE FRANCAISE D’HEMAPHERESE

Venez nous rejoindre en renvoyant le formulaire ci-dessous diiment rempli en le retournant a :

Olivier HEQUET : olivier.hequet@efs.sante.fr

Hanafi MOUSSAOUI : hanafi.moussaoui@aphp.fr

Tarik KANOUNI : t-kanouni@chu-montpellier.fr

Isabelle SEGALEN : isabelle.segalen@chu-brest.fr

NOM :

PRENOM :

FONCTION :
Médecin
IDE
Autre :

ADRESSE PROFESSIONNELLE :

CODE POSTAL :

VILLE :

EMAIL :

TELEPHONE :

PORTABLE :

FAX:
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