(*) Sous réserve du paiement de la cotisation annuelle & la SPLF

Bulletin d'abonnement respiration SPLF

eeeeeeeeeeeeeeeee

Titre (Madame/Monsieun): ... Fonction (Docteur/Professeurn): ... ...........
N oM P N O s oo
STV o

HOpital ou Cabinet o8ral:

A O S S O s

Ville: Code postal: ... POYS:

OJe souscris d un abonnement de janvier ad décembre 2024 da la revue Info Respiration pour 6 numéros

Adhérents SPLF Non-adhérents SPLF

00 40€ France, Outre-mer, UE, Suisse(*) 0 80€ France, Outre-mer, UE, Suisse
[120<€ Etudiants (sur justificatifs) [136€ Etudiants (sur justificatifs)
[128€ Autres pays version digitale [170€ Autres pays version digitale

Reglement par cheéque ou par virement bancaire accompagné du bulletin d'abonnement a
SPLF Communication, 68 Bd Saint-Michel, 75006 Paris.
Pour plus d'informations, contacter Fabienne Duguet: f.duguet@splf.org




