SOCIETE
ALGERIENNE
D’INFECTIOLOGIE
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Société Algérienne d’Infectiologie « SAl »

Formulaire d’adhésion

Nom:
Prénom:
Grade /Fonction: L.
Spécialité :
Lieu d’exercice :  .ooiiiiiiiiii e
E-mail :

Mobile : .

Je m’engage a respecter les statuts et le reglement intérieur de la « SAIl ».

Date:
Signature

Compte bancaire crédit populaire d’Algérie :
00400 121 41000 1392330
Droits d’adhesion :3000 DA




