
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom : M.        Mme        …………………………….…………..……………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………….……….……………..………………………………………………………………………………..………………. 

Exercice :  Libéral       

Salarié            (66,6% du montant de la cotisation est déductible des impôts sur le revenu) 

Convention 66            Convention 51 

FPH     APHP   Autre  

Etudiant       

Retraité 

Adresse où vous souhaitez recevoir nos courriers :…………………………………………………………………………..……….. 

………………………………………………………………………………………………..………….…………..……………………….………………..….…… 

Code postal : …………………………………Ville : …….……………………………………….………………….……….……….……………...………. 

Tél : ……………………………………………Portable : …………………………………………………………..……….…………….………………...…. 

Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………………….………..….……………...…. 

 

Je, soussigné(e), adhère au Syndicat Régional FOF Paris Nord de France, affilié à la FOF  

S’agit-il d’une première adhésion à la FOF ?         Oui          Non 

Comment avez-vous connu la FOF ? : ……………………………………………………………………………………..……. 

Etes-vous ? : 

Praticien libéral, salarié ou mixte……………………………………………………………………………….………….195 € 

Praticien en 1ère année d’exercice ou 1ère adhésion, en recherche d’emploi………………………....…..….125 € 

 Praticien adhérent à une centrale syndicale (justificatif à fournir)………………………………………..……..115 € 

 Retraité……………………..………………………………………………………………………………………..………..…….75 € 

 Etudiant………………………………………………………………………………………………………………………………30 € 

 Cotisation de soutien……………………………………………………………………….………………………Plus de 195 € 

Date : ……………………………….……. Signature : 
Paiement possible en plusieurs chèques 

Paiement par virement (s’adresser à FOF Paris Nord de France)  
 

 

 

 

 

 
La loi « informatique et liberté » vous donne le droit d’accès, de suppression ou de rectification, aux informations vous concernant dans notre fichier d’adhérents. 
J’accepte – oui – non – que mes coordonnées soient transmises aux autres adhérents de mon syndicat régional. 

BULLETIN D’ADHESION 

2020 
 

Pour les départements 02, 59, 60, 62, 75, 77, 78, 80, 91, 92, 93, 94, 95, merci d’envoyer ce bulletin, avec votre règlement à : 

FOF Paris Nord de France –  Mme Brigitte Cappe – 16, Rue de Picpus – 75012 PARIS 

NB : En l’absence de syndicat régional dans votre département, vous pouvez adhérer à celui de votre choix. 

 


