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Syndicat National de Médecine
Morphologique et Anti-Âge
21, rue de lʼespérance
42100 - SAINT-ETIENNE

ADHESION ANNEE 2009
� Je sollicite mon inscription au SNMMAA, 
le montant pour lʼannée est de 180 €.

� 150 € sur justificatif pour les étudiants inscrits au DIU de médecine
morthologique et anti-âge. 

� 150 € sur justificatif pour les médecins déjà membre dʼune société
savante médicale ou association.

Merci de compléter les renseignements ci dessous, si vous nʼêtes pas
déjà inscrit.

NOM.:.....................................................PRENOM :..........................................
Adresse :...........................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................

Tél. professionnel :.................................Tél. privé :..........................................
Portable :................................................Fax.:...................................................
E-Mail :..............................................................................................................
Spécialité.:.........................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
Membres des sociétés scientifiques suivantes :
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
Contrat R.C.P.:...................................................................................................
...........................................................................................................................


