SOCIETE SAVANTE
D’'HOMEOPATHIE

APPEL COTISATION 2025 SSH/ECH

NOM : Prénom : Date de naissance :

Adresse Professionnelle :

Tél. : Port. :
Spécialité :

E-mail (indispensable pour les contacts) :

Année de thése ....cccovvevvieeeeceeeiiec e, FACUITE e
Dipléme d’homéopathie ou équivalence / Année : ............ Ecole ou Faculté ........cccoceeuennnnne
Année d’installation : ......cccccveeneenee.

Secteur d’activité : 10 ng mo

MERCI D’ADRESSER CE BULLETIN AVEC VOTRE CHEQUE
A L'ORDRE DELAS.S.H. a :
GOMED - SSH — 34, rue Laffitte — 75009 PARIS

[ 100€ (dont 20€ d'adhésion ECH)
[J 80€ (en option pour les non-actifs -retraités ou en arrét de travail- sans adhésion ECH)

Vous pouvez régler votre cotisation :
[0 Chéque bancaire

O Virement, merci de préciser vos nom et prénom afin que celui-ci soit bien pris en compte
RIB : IBAN FR76 3000 3039 5500 0372 7352 737 — BIC : SOGEFRPP

Avec nos remerciements.

Dr Alain SAREMBAUD Dr Hélene RENOUX
Trésorier Présidente

K
Coupon a remplir, détacher et conserver en guise de justificatif fiscal
I D Lo Tt =¥
aréglé lasomme de ......ccceeeveeceereereeseerennens Euros, a la SSH et a 'ECH (cotisation 2025), le........cceeerereuerreene
BANQUE ..o e sen e snesasnesens N° dU CHEQUE ... s rsne s e e saesaesnesnnss seesnnsnns

o YT =1 0 1 1=1 11 AL (=TSR




