
Société Française de Médecine d’Urgence  
 
 

Cher(e) Ami(e), 
 
Nous vous invitons à adhérer (pour l’année 2019) à notre Société Scientifique. La cotisation est à la 
fois statutaire et indispensable au fonctionnement et au développement de la Société, pour la 
promotion de la Médecine d’Urgence. 
 
Cette cotisation confirme votre appartenance à la SFMU et ouvre droit : 
◼ à une réduction pour toutes les manifestations organisées par la SFMU, en particulier le Congrès 

Urgences 2019 et les Journées thématiques d’octobre. 
◼ à l’abonnement « 2019 » à la Revue de la SFMU : les « Annales Françaises de Médecine 

d’Urgence » : 6 numéros /an 
◼ à l’accès aux pages réservées du site Web et à l’abonnement gratuit à la « Lettre de la SFMU » 
 
Avec mes cordiales salutations, 
Le Trésorier, 
Dr Jean-Paul FONTAINE 
 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Adhésion SFMU 2019  
Connectez-vous sur : http://www.sfmu.org/fr/la-sfmu/adhesion  

 

Pour un règlement par chèque : Envoyez ce bulletin complété + chèque (ordre SFMU) à : 
CHU – Samu 44 – Dr Frédéric BERTHIER (SFMU), BP 1005, 44093 NANTES Cedex 1 

 
 
NOM : ………………………………………………………  Prénom : ………………………………………………………… Sexe : F   M  
 
Hôpital : …………………………………………………… Service : …………………………………………………………….. < 35 ans  
 
Qualification : …………………………………………… Statut d'exercice : ………………………………………………………………………….. 
 
Tel ligne directe : ……………………………………… Tel secrétariat : ………………………….  Fax : ………………………………… 
 

URGENCES EXCLUSIF   URGENCES SMUR    URGENCES SAMU   SAMU SMUR   AUTRE  SAMU SMUR URGENCES   SAMU SMUR EXCLUSIF    
 
Email personnel : …………………….…… @ ………………………………   Email professionnel…………………………………....@…………………………………… 
 
RPPS : ……………………………………………………………     Date de naissance : …………………………………………………………… 

 

Adressage courriel :  personnel      professionnel    les deux     Parution dans l'annuaire :  OUI           NON   
 
Adresse d’envoi des AFMU :  ………………………………………………………………………………………………………………………………………….   

 

 MEDECIN :      

• Tarif :  ..........................................................................................   135 €  

• Etudiants DESMU, DESCMU, CMU :  .........................................     50 €  

 
 Infirmiers, ASE, Parm, Ambulanciers 

• Tarif : .............................................................................................    35 €  

 
Nous vous remercions de prêter une attention particulière à votre écriture, dans le seul souci de bien transcrire vos renseignements 

L'adhésion 2019 couvre l'année civile : du 01 janvier au 31 décembre 2019 

http://www.sfmu.org/fr/la-sfmu/adhesion

