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                DEMANDE D’ADHÉSION À  LA  S.F.H. 
 

Je soussigné(e) :  ou cachet 

 

Nom & Prénom: 

 

Adresse : 

 

Téléphone portable: 

E Mail*: (obligatoire) 

 

Médecin �    Pharmacien �    Dentiste �    Vétérinaire �    Sage-femme �   

Infirmièr(e)          Kinésithérapeute         Ostéopathe 

 

Année de thèse ou de diplôme d’état (DE): 

Spécialités, titres, compétences, fonctions: 

 

Demande mon adhésion à la    Société Française d’Homéopathie 
 

Avez-vous suivi un enseignement sur l’homéopathie ? si oui, lequel ? 

 

Etes vous membre d’une autre Société Homéopathique, précisez laquelle ? 

 

Avez-vous déjà présenté des communications ou publié sur l’homéopathie ? 

Si oui, lesquels ? 

 

 

                                    COTISATION ANNUELLE :  
 

      □ 60 € (actif)     □ 40€ (retraité sans activité médicale)     
     □ 10 € (étudiant et installé depuis moins de 5 ans))     
 

Fait à :                           Le :  

Signature :  

 

   Joindre une photocopie de votre carte professionnelle de santé, d’étudiant                    
          ou une attestation sur l’honneur de retraite sans activité médicale 

                      Envoyer par courrier ou mail au Secrétaire général 

                                         

 


