
 

Société Française de Médecine d’Urgence 
Adhésion 2024 (du 1er janvier au 31 décembre 2024) 

 

Cher(e) Ami(e), 
 
Nous vous invitons à adhérer (année civile 2024) à notre Société Scientifique.  
La cotisation est à la fois statutaire et indispensable au fonctionnement et au développement de notre société 
savante, pour la promotion de la Médecine d’Urgence. 
 
Cette cotisation confirme votre appartenance à la SFMU et ouvre droit entre autres à : 

▪ Être membre de la société savante de médecine d’urgence 
▪ Bénéficier de tarifs préférentiels aux événements scientifiques  de la SFMU (Urgences, JTI, Masterclass) 

▪ Être abonné aux AFMU, recevoir la revue papier et avoir accès à la version électronique 
▪ Avoir un accès illimité aux replays du Congrès Urgences 
▪ Avoir accès au replay d’ Urgences le mensuel (en direct le 2ième lundi du mois, hors juin/juillet/aout) 
▪ Avoir accès au replay Masterclass de l’année précédente 
▪ Pouvoir candidater aux projets de recherche en vue de l’obtention d’une bourse 
▪ Être informé des dernières actualités en médecine d’urgence 
▪ Avoir accès à l’ensemble du site web : base documentaire, annonces, bibliographie, recommandations et référentiels, 
▪ Pouvoir candidater aux commissions de la SFMU 
▪ Avoir accès à DYNAMED (outil d'aide à la décision clinique) 

 

Avec mes cordiales salutations, 
Dr Jean-Paul FONTAINE, le trésorier 

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

Merci de créer votre fiche sur le site d’adhésion SFMU 
 

NOM : ……………………………………………………………………………………Prénom : ……………………………………………………………………………..Sexe : F   M  
 

Hôpital : ………………………………………………………………………………. Service : …………………………………………………………………………………. …..< 35 ans  
Qualification : ……………………………………………………………………. Statut d'exercice : …………………………………………………………………………………. 
Tél : ……………………………………………………………………………………… Date de naissance : ………………………………………………………………………………. 
Adresse mail perso : …………………………………………………………     Adresse mail prof : ………………………………………………………………………………… 
RPPS : ………………………………………………………………………………….  
  

    URGENCES EXCLUSIF  URGENCES SMUR   URGENCES SAMU  SAMU SMUR  AUTRE  SAMU SMUR URGENCES  SAMU SMUR EXCLUSIF    
       Adressage courriel :  personnel      professionnel    les deux            Parution dans l'annuaire : OUI           NON   
       Adresse postale d’envoi des AFMU :  ………………………………………………………………………………………………(sauf pour médecin faible PIB, numérique uniquement) 
 

• ❑  Tarif Médecin : 195 €     

• ❑  Tarif Médecin Pays faible PIB : 45 €  

• ❑  Tarif Médecin SRLF : 160 € (contacter sfmu@wanadoo.fr  avec justificatif)  

• ❑  Tarif Médecin retraité : 55 € 

 

• ❑  Tarif Etudiant DESMU : 50 €   

• ❑  Tarif Etudiant DESMU + adhésion AJMU : 40 €  

• ❑  Tarif Paramédicaux : 35 € 

 

•   
Moyens de paiement : 
 

➢ Par Carte bleue en ligne sur le site http://www.sfmu.org/fr/la-sfmu/adhesion 
 

➢ Pour un règlement par chèque : 
Envoyez ce bulletin complété avec un chèque (ordre SFMU) à : SFMU 103 boulevard de Magenta 75010 Paris 

 

➢ Pour un règlement par virement : Si c’est une 1ière adhésion, merci de créer votre fiche et effectuer le virement sur cet IBAN  
IBAN : CIC Paris Lafayette FR76 3006 6102 0100 0202 2720 261   BIC : CMCIFRPP (mettre en référence votre nom + SFMU 2024) 

 

L'adhésion 2024 couvre l'année civile : du 01 janvier au 31 décembre 2024 

http://www.sfmu.org/fr/la-sfmu/adhesion
mailto:sfmu@wanadoo.fr
http://www.sfmu.org/fr/la-sfmu/adhesion

