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Bulletin d’adhésion pour la journée d’information

du 1er Octobre 2016 à 
Aix en Provence, France
Nom 






Prénom :

Date de naissance :




Lieu de naissance : 

Adresse professionnelle

Code postal





Ville : 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adresse personnelle

Code postal





Ville : 

Tel  professionnel :




Tel personnel : 

Tel mobile : 





@ mail : 

Profession : 

Êtes vous adhérent à l’OSMC
oui

non

N° adhérent :


Si vous êtes étudiant quelle est votre école : 

En quelle année d’étude êtes-vous ? 

Si vous êtes consultant, depuis combien de temps consultez vous votre praticien ? 

Fait à 







Le : 

Signature : 

Document à renvoyer par email : convergence-ouest@osmc.fr
Vous disposez d'un droit d'accès, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant (loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978
