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Vous n’êtes pas Anesthésiste Réanimateur, 

ou vous n’êtes pas (encore) adhérent SNPHAR...

Mais, vous désirez néanmoins recevoir PHAR…
Vous pouvez souscrire un abonnement de soutien au journal pour la somme de 32 € pour 4 numéros / an

Deux modes de règlement : 

1 / Soit par voie de paiement électronique sécurisé sur le site en complétant la base de données « abonnements de soutien » (pas encore fonctionnel – 03/03/08)

2 / Soit en adressant au  Trésorier du SNPHAR un chèque à libeller à l’ordre du SNPHAR et accompagné du bulletin ci-dessous.

(L’adresse du trésorier se trouve dans la rubrique « Conseil d‘Administration »

http://www.snphar.com/02-Vie-syndicale/conseil-administration.aspx) 
DONNEES PERSONNELLES (*) = rubriques obligatoires
(*)NOM  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -(*)PRENOM   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

(*)NOM J.F - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

(*)Spécialité exercée : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

(*)ADRESSE PERSONNELLE 
(*)N°  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

(*)Voie : - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

(*)Code Postal 




-------------------              (*)Ville - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - -

Tél  personnel - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

e-mail personnel - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

(*)ADRESSE PROFESSIONNELLE 

(*)Centre Hospitalier   - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

(*)Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(*)Code postal ………………… 




(*)Ville   …………………

Tél professionnel   …………………

(*)e-mail professionnel  ………………………..……………………@…………….…………

