
Renouvellement des abonnements des MPR - Cotisation 2010

TARIFS
au 1er janvier 2010

ANNÉE CIVILE 2010 - BULLETIN D’ABONNEMENT
TARIF MEMBRES ANMSR

MÉDECINS
MÉDECINE PHYSIQUE

ET DE RÉADAPTATION (MPR)

• Abonnement 1 an (4 numéros) : 100 e (dont 23 e de cotisation ANMSR)
• Abonnement pour les non-membres : 147 e

Merci de joindre votre règlement à l’ordre de : ANMSR
à renvoyer au

Dr Jacques CARZON, 185 bis, rue Ordener - 75018 PARIS

Pour tout renseignement : Dr Jacques Carzon
fax : 01 42 55 30 60 • j.carzon@wanadoo.fr

L’abonnement ouvre le droit aux annonces gratuites sur le site internet et dans la revue.

NOM : (en lettres capitales)......................................................

.......................................................................................................

PRÉNOM :.....................................................................................

.......................................................................................................

Spécialité :....................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

Adresse de réception de « La Lettre de médecine physique

et de réadaptation » : ...............................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

Code postal : ...............................................................................

Ville : ............................................................................................

Téléphone : .................................................................................

Fax : .............................................................................................

Email : ..........................................................................................

Je souhaite recevoir une facture :   ❒  oui        ❒    non

Si l’adresse de facturation est différente de celle de l’envoi de la revue, merci de le préciser


