
 

 
 

A Retourner à l’AFML : 

22 rue Vaugelas 

75015 PARIS 

 
 
 
 
 
 
Nom :    Prénom :   

 
Adresse complète :   

 
  

 
Code Postal :   Ville :   

 
Tél. professionnel :   Fax :   

 
Tél. portable:   Email :   

 
Spécialité :   

 
Date de naissance :  / /  
 

Intitulés Dates Lieux 

   

   

   

   
 
Pour m’inscrire, je joins :  

 Un chèque d’adhésion à l’AFML de 35€ pour toute l' année 2012. 

 Un chèque de caution de 180 Euros à valoir pour l' année 2012, qui sera rest itué en f in 

d' année, sauf ut ilisat ion à t itre de dédommagement des frais engagés en cas d’un 

désistement1 8 jours avant le séminaire ou en cas de non-part icipation à l' intégralité du 

séminaire. 

 Une feuille de soins annulée (Cerfa) par séminaire  

 Une photocopie de l’attestation de versement de la contribution à la formation professionnelle 

délivrée par l’U.R.S.S.A.F en 2012 ou en 2011 au titre respectivement de leur activité en 2010 ou  

2011 

 Pour les médecins non installés, la copie du contrat d’un remplacement (dûment validé 

par l’Ordre des médecins) et  réalisé au cours de l’année 2011. 
 

 Pour les médecins installés depuis moins d’un an, une attestation d’enregistrement de leur nouvelle 

activité auprès de l’U.R.S.S.A.F. 

 
 J’ai bien noté que l’AFML se réserve le droit  de confirmer le ou les séminaires jusqu’à 

10 jours avant la date de réalisat ion2 
 
 
Date :………………………   Cachet et signature 

 
 
 

Bulletin d’inscription 2012 
 

1 Désistement pour des raisons médicales ou des raisons personnelles graves (décès, hospitalisat ion, 

accident sur trajet). Nous joindre une attestat ion off icielle comme just if icat if  

 
2 Nous vous engageons vivement à ne prendre vos disposit ions pour le transport qu’après avoir reçu 

votre confirmation d’inscription, car en cas d’annulat ion, aucun frais engagé avant réception de ladite 

conf irmation, ne sera remboursé. 


