
Société Française de Réhabilitation et de Prothèse Maxillo-faciale (SFRPMF) 
 

 

 

A Retourner par mail ou courrier au trésorier accompagné du mode Règlement :    

☐ Chèque à l’ordre de : SFRPMF à envoyer à l’adresse du trésorier par voie postale. 
 

☐ Bon de commande accompagné du bulletin d’adhésion au trésorier de la SFRPMF par mail 
 

☐ Virement bancaire sur le compte de la SFRPMF (solution à privilégier en cas d’inscription individuelle) en 
envoyant le bulletin d’inscription au trésorier par mail. 
 

Intitulé du virement : NOM-PRENOM-SFRPMF-ADHESION. 
IBAN : FR44 3000 2076 5100 0011 7001 B30  

Code B.I.C : CRLYFRPP 
 

Trésorier de la SFRPMF : Dr Benjamin POMES,  
7 Résidence le parc, 72 rue du 11 novembre 1918, 94700 Maisons Alfort » ;  

mail : brg.pomes@laposte.net 
 

NOM :                        Prénom :   

Adresse professionnelle complète :   

Code Postal :   Ville :  
 
Courriel :  
 
Tél :    
  
 

Tarifs : 

☐  45 € :  Adhésion annuelle à la SFRPMF sans participation à la journée scientifique. 

 

Total : ……………… € 

 

 

Bulletin d’adhésion 

 


