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Groupe Pied diabétique

BULLETIN D’ADHESION

O Monsieur [ Madame [0 Mademoiselle

Profession : L0 MEdecin — SPECIAlItE  ..vevieeeee e
[0 Chirurgien — SPECIAlite ......cooovvieeeieieieeee e

O Infirmiere
[0 Pédicure podologue
[ Diététicienne

[0 Autres professionnel de SaNté PréCiSEzZ i .......covvuiiiiiueeeiiiiieieiieeeeeee et
Activité : [0 Hospitaliere

O Libérale Membre de [ SFD

O Mixte O SFD Paramédical
Adresse ProfessioNNElIE @ ...........ouviiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e bbb arararaaes
Code postal : .cccocvvvrrrrrnneen. VIl & e Pays @ i
Adresse GlectroniqUE : ..........cccccuvrviiiiiiieeiiiieeeeeeeeee @ ..o
TEIEPRONE & ..o FaX o oo
Adresse courrier O Professionnelle O Personnelle
Code Postal @ ..ccceeeeveeeiieeieeeiee VillE t e

Motivation pour faire partie du groupe

(Signature ou tampon)



