Société Francaise de Médecine d’Urgence
Adhésion 2024 (du 1¢" janvier au 31 décembre 2024)
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Cher(e) Ami(e),

Nous vous invitons a adhérer (année civile 2024) a notre Société Scientifique.
La cotisation est a 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 a la SFMU et ouvre droit entre autres a :

Etre membre de la société savante de médecine d’urgence

Bénéficier de tarifs préférentiels aux événements scientifiques de la SFMU (Urgences, JTI, Masterclass)
Etre abonné aux AFMU, recevoir la revue papier et avoir accés d la version électronique

Avoir un accés illimité aux replays du Congres Urgences

Avoir accés au replay d’ Urgences le mensuel (en direct le 2¢me Jundi du mois, hors juin/juillet/aout)
Avoir accés au replay Masterclass de I’'année précédente

Pouvoir candidater aux projets de recherche en vue de I'obtention d’une bourse

Etre informé des derniéres actualités en médecine d’urgence

Avoir accés a I'ensemble du site web : base documentaire, annonces, bibliographie, recommandations et référentiels,
Pouvoir candidater aux commissions de la SFMU

Avoir accés a DYNAMED (outil d'aide a la décision clinique)

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

Connectez-vous sur : http://www.sfmu.orq/fr/la-sfmu/adhesion
Merci de créer votre fiche sur le site d’adhésion SFMU
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O Tarif Médecin : 195 €

O Tarif Médecin Pays faible PIB : 45 €

O Tarif Médecin SRLF : 160 € (contacter sfmu@wanadoo.fr avec justificatif)
O Tarif Médecin retraité : 55 €

O Tarif Etudiant DESMU : 50 €

O Tarif Etudiant DESMU + adhésion AJMU : 40 €

O Tarif Paramédicaux : 35 €

Moyens de paiement :

»  Par Carte bleue en ligne sur le site http.//www.sfmu.orq/fr/la-sfmu/adhesion

»  Pour un réglement par chéque :
Envoyez ce bulletin complété avec un cheque (ordre SFMU) a : SFMU 103 boulevard de Magenta 75010 Paris

Pour un réglement par virement : Si c’est une 1¢¢ 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 I'année civile : du 01 janvier au 31 décembre 2024
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