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Bulletin d’Adhésion au Club des Jeunes de
Biologie Médicale

Nom @ ceviiiiiiiiiiieieiiieeea, Prénom : ....cooooiiiiiiiiiiiiiii
TItre @ coveviiiiiiiiiiiiee, Institution : ....ooovviiiiiiiiiiiiiiinn,
AdTSSE eniniit i
VL0 e e

E-mail : ..o Téléphone : ...oovvvvrviiiiiiiiiiiiiiennn,

O Oui, je désire devenir membre du club

[ Je m’acquitte de la cotisation annuelle de 200DH

Signature :

Bulletin a remettre au trésorier accompagné du reglement.

Club des Jeunes de Biologie Médicale, T¢l. : 06.76.92.57.20, mail : clubjbm@gmail.com



