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FICHE D’ADHESION DES MEMBRES SOCIETE AFRICAINE DE BIOLOGIE MEDICAL (SABM)

1. Identité du membre
INOIIL © ottt ettt et ettt ettt et te et ae e st beeeateeaasbe sasee sasbeasbee saseesnbeaesseeensbe e nteaesneeennbeaeeteaennns

PIENOMI(S) 1ottt ittt ettt ettt e st st sttt et e s te s e st se ettt et e e et eneeneentenbenbeeteeeeee
INALIONAIIEE : ...ttt ettt ettt e st e st e st et e e et e e eaeesbesbesbesbestesseses e e st st eneaneanee

I1. Coordonnées

VILLE & oo Pays @ oo

TEIEPRONE : ..ottt ettt ettt sttt et et e e e e s es st s e sbe st ettt eb ettt eneeneenee

I11. Profil professionnel

Profession / Fonction Spécialité / Domaine d’activité

O Médecin O Bactériologie O Biochimie

O Pharmacien. O Biologie moléculaire O Cytologie

O Enseignant-Chercheur O Hématologie O Immunologie
O Interne / Etudiant en spécialisation O Mycologie. O Parasitologie
O Autre : O Virologie O Autre :

IV. Engagement du membre
J& SOUSSIZNE(R), -vveeneereenienieieieie et et ettettettesteste sttt et eeeete st eseeseen e et eneessenses e eneeseesbenbense st saes , déclare solliciter mon
adhésion a la Société Africaine de Biologie Médicale et m’engage a respecter ses statuts et réglements.

Signature



V. Catégorie d’adhésion

[0 Membre actif
[J Membre associé

[0 Membre d’honneur

VI. Adhésion

Montant annuel:
Cotisation :

0 Montant Versé: .........ccecveevveervereenrrerreenreennn

VII. Validation administrative

Date de réception : .../ .../ ........
Avis du Bureau exécutif : [ Favorable [0 Défavorable
Numéro d’adhérent : ...........ccceevveeeiiceieieceiee

Date de validation : .../ ... / ........

Signature / Cachet



