RESEAU DIAMIP
Adhésion des membres associés libéraux

RESEAU DIABETE
MIDI-PYREMNEES

Adhésion individuelle Adhésion institutionnelle
M, MME oo, Raisonsociale : ........coooviiiiiiiiiiii .
Profession : .........coiiiiiiiiii Représenté par: ........coooiiiiiiiiiiiiiiinn..
Numéro d’identification: ..........ovveeuieeeeeen.... Fonction €Xercée & ....oveeeeereeiieee e,
(0010) (s [0) 11 1 (< o P
Code Postal : ........... VL co

Tél : / / / / Fax : / / / /

Adresse ¢lectronique :

Le montant des cotisations matérialisant I’adhésion a DIAMIP s’éléve a 5 €uro pour chaque membre
associé (chéque libellé a I’ordre de "Association DIAMIP" et a adresser au secrétariat du réseau).

Confirme sa participation au réseau DIAMIP, sur la base des statuts et de la charte du réseau, en tant que
membre associé.

Fait a

Le
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