GROUPEMENT DES UNIONS PROFESSIONNELLES BELGES
DES MEDECINS SPECIALISTES

Fédération d'Unions reconnue par la loi
Avenue de la Couronne 20 - 1050 BRUXELLES - Tél. (02) 649.21.47 - Fax (02) 649.26.90
http://www.gbs-vbs.org - e-mail : info@gbs-vbs.org

FORMULAIRE D'AFFILIATION UPBN

Par la présente, je souhaite demander mon affiliation & I'Union Professionnelle belge (membre du G.B.S.)
des médecins spécialistes en NEUROLOGIE.
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	FORMULAIRE D'AFFILIATION  UPBN
	IDENTIFICATION
	ADRESSE PRIVEE / CORRESPONDANCE
	ADRESSE PROFESSIONNELLE   1
	ADRESSE PROFESSIONNELLE   2


