' Association des
Patients du
Centre

Médical de
Forcilles

Centre Médical de Forcilles
77150 Férolles-Attilly

Bulletin d'adhésion

Nom : Prenomezat 5 o

Adresse :

Téléphone :

Courriel

1 Souhaite adhérer & | Association des Patients
du Centre Médical de Forcilles et paie une cotisation
D’un minimum de 5 €:

Be Tt T el Signature :

Merci d’adresser le bulletin, accompagné d’un
chéque Libellé av nom de APCMF au Centre Médical
de Forcilles 77150 Férolles Attilly
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