, D
SOCIETE Pas encore adhérent ? Adressez le bulletin
FRANGAISE accompagné d’une lettre de motivation et d’un
ET FRANCOPHONE ) . .
DE PSYCHO-ONCOLOGIE Curriculum Vitae succinct reprenant votre parcours
a sffoo@sffpo.fr
- >

2025

A retourner a:
Société Francaise et Francophone de Psycho-Oncologie, email : sffpo@sffpo.fr

Merci de faire votre choix, le reglement s’effectuera aprés acceptation de votre
candidature sur I’espace membres du site www.sffpo.fr

Pour les médecins :
0 40 € Adhésion 2025

Pour les Non médecins :
0 30 € Adhésion 2025

Personne morale :
0 150 € Adhésion 2025

Prénom : ......cveveiinnnninecnennnnssnnsnenns 1o TR
[0 Tt oo
Membre d’une SOCIEtE SAVANTE : .......cccviiiiiiiniiinnienscnnei s s s sssssss s e sassassanane
Adresse COMPIELE : ......ccviiiiiineiinsr i s ess s sasssssssassssassssasssnssasssasssssnsssasnassses
Code postal : .....ccceeveerveennnnnene VIl & ettt e eeeecree e snnescaseenssnesssneessenneessnasesnssnnnes
TEIEPRONE :© ..o cneeeneee Portable : ...t ee e eenneesnneeene
EMaQil (OBlIZAtOII) & ..eeeeeeeeeceeeeee et ceerercreeeese e e e s eesseeseasesaeeessessnnssnsesssassnasesnnasssnssnnneenns

Pourquoi adhérer ?

e Pour soutenir I'association et I'aider a poursuivre son engagement pour l'intérét de
notre collectivité, y compris dans les services offerts a tous comme le site internet

e Pour rejoindre un réseau national de professionnels

e Pour bénéficier d’un tarif préférentiel aux congres de la SFFPO

e Pour rejoindre le répertoire en ligne des adhérents (prochainement)

e Pour participer a la vie de la société, ses groupes de travail, son AG annuelle

L’adhésion a la SFFPO est valable pour I’année civile.
Le renouvellement d’adhésion se fait en ligne : https://sffpo.fr/

Une question ? sffpo@sffpo.fr



https://sffpo.fr/
mailto:sffpo@sffpo.fr
http://www.sffpo.fr/
mailto:sffpo@sffpo.fr
mailto:sffpo@sffpo.fr

	BULLETIN D’ADHÉSION 2025
	À retourner à :
	Société Française et Francophone de Psycho-Oncologie, email : sffpo@sffpo.fr
	Prénom : ……………….……………………… Nom : …………….…………………………….…………………
	Fonction : ……………………………………………………………………………………………..…………………
	Membre d’une société savante : ………………………………….……………………….…………………
	Adresse complète : ……………………………………...…………….……….……………………..…..………
	…………………………………………………………….…………………………..……..…….…………..…..………
	Code postal : ………………...…… Ville : ………………………………...………….……….…………………
	Téléphone : …………………..…..……………… Portable : ……………………………………...……………
	Email (obligatoire) : …………………………………………...……………………………………………………

