
 COTISATION 2010 
AISBT, Centre Commercial, Boulevard du Chevalier de Clerville 34200 Sète  

à adresser à :  

Mlle :  
Mme :  
M :  
Adresse :  
Ville :  
Code Postal :  
Téléphone Fixe:  
Téléphone Portable :  
Email :  
 
Date d’installation en libéral :  
 
Désire adhérer à l’A.I.S.B.T pour l’année 2010 et joins mon 
règlement de 45 € en :  

Chèque  
Espèces  

 
Pour les nouveaux adhérents, merci de bien vouloir mentionner 
les spécialités pour lesquelles vous avez suivi une formation ou 
obtenu un diplôme : 
 

CHIMIOTHERAPIE  
 

 

PLAIES ET CICATRISATION  
 

 

DIALYSE VEINEUSE  
 

 

DIALYSE PERITONEALE  
 

 

 ALGOLOGIE 
 

 

MUCOVISCIDOSE  
 

 

DIABETE  
 

 

 
AUTRE, PRECISER : 


