
Bulletin étudiant d'adhésion GRATUIT !

Nom :

Prénom :

Sexe :

Ville de Faculté :

Année de cursus : 

Adresse :

Mail :

Bulletin à retourner à : UFSBD - 7 rue Mariotte, 75017 PARIS  /  Tél : 01 44 90 72 80 - cabinetdentaire@ufsbd.fr
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