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Je soussigné(e) :
Nom Prénom

Etablissement
Tél. mobile Email
Adresse professionnelle _—

4 D)

ADHESION A L'ASSOCIATION GYNELOG et OBTENTION DES LOGICIELS

O Adhésion établissement annuelle 4 I'association pour tous ses membres 5000 €

au dela de 1500 accouchements par an Supplément par tr anche de 1000accowchemnents +1000 €
O Ovtention du logiciel MedyCS (seul) (pour UN médech et son sectétariat). 290 €
O Option : Module FSE Pyxvital fpour UN médecin et son secrétariot) (VA incluse] +445 €
(J Convention d'assistance de 2 heures 180 €
O Adhésion simple annuelle a I'association (permet uniquement de recevoir les informations sur la vie de as €

l'associgtion mais ne donne pas droit au fogiciet].

Merci de régler par virement sur [e compte de I’Association GYNELOG
FR76 3000 3034 4800 0500 1221 572

en mentionnant vos noms et prénoms

Formulaire 3 eavoyer par email 3 j.marty@outlook fr Date, cachet et signature

le jour de votre virement




