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Peot
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Etudiants
A\[1) 1| PP Prénom: ....ccccevvvvnvvneennnnnn. Né-ele:. ...l
AT @SS & 1eiiiineiiiiineieiennetessnsseossstosssaseosssssessssssosssssessssssosssssssssasssssssssssnnssssssss
] Fax:............. Portable : .................. EMail: ...
Cadre réservé ala FNMTC
N° d’enregistrement . Affilié-e le :

Formation médicale ou para-médicale : O non Qoui:laquelle? ...,
Activité professionnelle actuelle : ....... ...
Ecole fréequentée (en MTC) ..., Année : ...l
Reglement effectué par : Q Chéque bancaire Q Especes Q Virement
Date :........eeeneen. N° de piéce : ............. Montant : 35€

En cas de réglement par cheque, le faire a I'ordre de la FNMTC
Je joins a la présente, en sus du reglement, 1 photo d’identité (inscrire le nom au dos).

J autorise 1’utilisation de ces informations pour 1’établissement du Fichier FNMTC.

Faita:.................. le: Signature

Ce document est a transmettre a votre école avec les pieces nécessaires

Conformément a la Loi Informatique et Liberté du 06 01 1978 relative aux fichiers informatisés, I’adhérent peut
demander a la FNMTC la communication des informations le concernant.
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Tél/fax : 33 (0) 4 93 82 31 39 — Tél : 0950.304.870 (px appel local)
Courriel : contact@fnmtc.fr - Internet ; www.fnmtc.fr
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