
Formulaire d’adhésion 

Nom :  

Prénom : 

Spécialité :   

Adresse :

E-mail :

Portable :   

Signature précédée de la mention          
lu et approuvé

A retourner : 

Pour tout règlement par virement : au plus tard 7jours après votre adhésion 

- Par mail :

o à la Trésorière de la SAGS : adriana_dobreva@yahoo.com (+590 690 60 58 15)

o Ou bien directement au président, le Dr Bessey : dr.bessey@hotmail.fr

Formation Montant 
Medecin 85€ 
Paramedicaux 55€ 
Etudiants medecines 40€ 

Montant  annuel  adhésion

- Dans la boite au bureau d’accueil du congrès

Coordonnées bancaires

Titulaire SOCIETE ANTILLES GUYANNE DU SOMMEIL, 28 rue Baudot, 97100 Basse-Terre
IBAN FR08 3000 2061 7200 0007 1741 Z72
BIC CRLYFRPP Domiciliation Baie-Mahault CR Jarry
RIB Banque 30002   ·   Guichet 06172   ·   Compte 0000071741Z   ·   Clé 72
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