ufsbdzZ"  soutien a FUFSBD : Appel 2 Adhésion

UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

Validité de I'adhésion 364 jours a compter de la date de reglement

Docteur :

Adresse :

Téléphone : E-mail :

D Je soutiens mon UFSBD Départementale ; J’adhere pour la somme de 60 €

D Je souhaite étre contacté(e) pour participer a des actions terrain prés de chez moi.
Je choisis les cibles avec lesquelles j'ai le plus d"affinités :

I:I Toutes cibles I:I EHPAD : Formation des personnels
|:| Petite enfance : séance éducation |:| Personnes agées dépendantes : dépistage
I:l Milieu scolaire : séance éducation I:l MAS, FAM, IME ... : Formation des personnels
I:I Milieu scolaire : séance dépistage I:I Personnes en situation de handicap : dépistage
|:| Adolescents / Jeunes adultes ’—‘

REGLEMENT DE VOTRE ADHESION PAR CARTE BANCAIRE : D el * D

Cliquez ici puis créez votre compte et rendez-vous sur 'onglet ADHESION
https.//ufsbd.my.site.com/ufsba/s/login/

O

REGLEMENT DE VOTRE ADHESION PAR CHEQUE :
Cheque a libeller a I'ordre de : UFSBD XX (XX = n° du département désiré, exemple UFSBD 83 pour UFSBD du Var)

Volet 8 retourner, accompagné de votre reglement a :

UFSBD ADHESION — 7 RUE MARIOTTE — 75017 PARIS

Des que votre adhésion sera saisie dans notre base de données,
vous recevrez sur |'adresse e-mail fournie, votre carte et attestation d’adhésion

Nota Bene : 'adhésion UFSBD est une cotisation a un organisme professionnel ; cette derniére peut étre intégrée dans votre comptabilité et
sera donc déductible comme charge professionnelle.

Pour en savoir plus, connectez-vous sur : www.ufsbd.fr - Espace Equipe Dentaire — Rejoignez I'UFSBD : soutenez-adhérez !


https://ufsbd.my.site.com/ufsbd/s/login/
http://www.ufsbd.fr/

