ufsbd50.~= Soutien a P'UFSBD : Appel a Adhésion

UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

MANCHE

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 |:| MAS, FAM, IME ... : Formation des personnels
I:l Milieu scolaire : séance dépistage I:l Personnes en situation de handicap : dépistage
I:I Adolescents / Jeunes adultes ’_‘

REGLEMENT DE VOTRE ADHESION PAR CHEQUE :
Chéque a libeller 3 I'ordre de : UFSBD 50
Volet 3 retourner, accompagné de votre reglement au siege administratif :

UFSBD 50— c/o Dr F. NAPOLY — 45 Allée de la Buttiére — 50460 URVILLE NACQUEVILLE

REGLEMENT DE VOTRE ADHESION PAR VIREMENT BANCAIRE (IBAN DE L'UFSBD 50) :
Domiciliation : BANQUE Crédiit Agricole de Normandie — Cherbourg Centre

Relevé d’identité bancaire — IBAN = FR76 1660 6100 1207 2758 7011 165 / BIC AGRIFRPP866
Pour ce mode de réglement, merci d’adresser votre bulletin d'adhésion rempli par courriel uniquement a : ufsbd50@ufsbd.fr

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

- ———————————
RECU FISCAL

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

Docteur :

a versé au titre de I'adhésion a 'UFSBD, la somme de soixante euros (60 €)

[] par virement bancaire, le / /202..
[] parcheque n® .. le / /202..

ufsbd50.~= RECU FISCAL 3 conserver par le praticien

UMION FRANCAISE POUR LA SHATE SUCCO-DENTARE

MANCHE
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