
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
APPEL COTISATIONS 2009     le 03/02/2009 
       
        
Cher confrère, 
 

Comme chaque année à pareille époque, je m’adresse à vous pour l’appel des cotisations de notre 
association. 
 

Le montant de la cotisation est fixé à 70 € pour les gynécologues en activité , à 25 € pour les 
retraités et à 15 € pour les internes.  Je vous rappelle que les membres bénéficient de tarifs préférentiels sur les 
inscriptions à nos diverses réunions, sont invités à participer aux séminaires et reçoivent gratuitement « La Lettre 
du Collège » Lettre dans laquelle vos articles seront publiés si vous les adressez  à Brigitte Ouvry Neveu 7 
avenue Clémendeau 76460 St Valéry en Caux. Votre cotisation sert également à faire vivre la Fédération 
Nationale des Collèges de Gynécologie Médicale impliquée dans l’organisation d’un enseignement national de la 
gynécologie médicale de haute qualité et fort apprécié (EPUNG) 
 

Je vous demande donc de bien vouloir dès à présent régler cette cotisation par chèque à l’ordre de 
« collège de gynécologie de Normandie » et l’envoyer à l’adresse ci-dessous.  

Pour réduire les coûts de mailing, le deuxième envoi des programmes de chaque Journée Scientifique 
vous sera adressé par mail, merci de renseigner vos adresses ci_dessous. 

Conservez cette lettre et le talon du chèque pour votre comptabilité.  
 

Notez dès à présent nos prochaines réunions : 16/05/2009 à Deauville : le sein 
        14/11/2009 au Havre : dépistage de la Trisomie 21. Prise en charge 
du handicap 
�------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
70€ Volet à retourner avec votre règlement à 
  Dr E. RIVIERE  13, avenue de la Libération 14000 CAEN 
 
COTISATION 2009 
Tel :    Fax :    email : 
Diplôme : GM �  GO �   Chir �  Ana-path �   Radio �   Echo �   Angéiologie �  Endocrino �  Psy �   
Pédiatrie �  UroExplFonct �   Sexologie �   Autre � lequel : 
Mode d’exercice principal : Gynéco médicale �  Gynéco-obstétrique �    Chirurgie �    Autre �   lequel : 
En milieu hospitalier �      Plein temps �      Temps partiel �    Attaché � 
En milieu libéral  �       Secteur 1 �      Secteur 2 �     Non conventionné  � 
Année de naissance :               Année de thèse :                Date d’installation : 
Sujets que vous aimeriez voir traiter lors de prochaines réunions : 
Merci de bien vouloir  signaler toute inexactitude ou changement d’adresse. 
 
 


