SOCIETE MIDI-PYRENEES DE MEDECINE DU SPORT
ADHESION 2023

Nom Prénom

Spécialité

Adresse Courrier Postal

Tél / / / / Fax / / / /

e-Mail (lisible SVP, pour éviter des rejets)

g Montant de la cotisation 30 €
(Cheque a libeller a I'ordre de SOCIETE MIDI-PYRENEES DE MEDECINE DU SPORT)

Mon adhésion est intégrée dans le cadre d'une adhésion groupée. Je ne régle pas ma cotisation
directement : ma cotisation sera réglée avec I'adhésion groupée. Si vous €tes concerné(e), merci de

cocher la case suivante D

3 Formulaire a retourner

par voie postale a :

Unité de Médecine du Sport, Clinique Universitaire du Sport

Hopital Pierre-Paul RIQUET, Place du Docteur BAYLAC, TSA 40031
31059 TOULOUSE CEDEX 9

ou

par courrier électronique d smpmedsport@gmail.com (pensez a metire cette adresse
dans votre liste de contacts @))

Nous vous rappelons que vous pouvez aussi choisir d'adhérer a la Société Frangaise de
Médecine de I'Exercice et du Sport (SFEMS). Pour cela, vous devez valider vous-méme la
demande d'adhésion via le site internet de la SFEMS, https://www.sfmes.org/, dans la
rubrique « Devenir membre » (bandeau en haut de la page d'accueil). Le montant de cette
cotisation est fixé @ 30 euros. L'adhésion a la SFEMS est dissociée de |'adhésion & la

SMPMS.


mailto:smpmedsport@gmail.com
https://www.sfmes.org/

