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Fiche Officielle d’Adhésion au GEM 2023
Docteur Roland NOEL Président du G. E. M.,   
7, avenue Curie 92370- CHAVILLE* ( :01 47 50 42 10 ( lundi, Mer., Ven de 11h à 12h). @: ronoel@wanadoo.fr   

Site : http://www.ecrivains-medecins.fr  [image: image4.png]facebook



 : GEM – Groupement Ecrivains Medecins
Conception & réalisation : Dr Roland NOËL.
Adhésion Fiche GEM 2023 Officielle de Candidature éd. : 18.5.2023 à 16h30.
Merci de remplir & rédiger ce document LISIBLEMENT par le clavier de l’ordinateur ou à la main. 

Vous éviterez les erreurs de réception, d’envois par voie postale et /ou mail.
Nom (en lettres capitales):.....................................................................................…………  

Prénoms:................……………………………………...........……………………………... 

Date de naissance : ......................…………..Lieu de naissance :………………………….: Nationalité………………………….. Pseudonyme: ......................………….Adresse ( : professionnelle :................................................................................................……….........

privée :........................................................................…………….......................................

Téléphone: prof. :………………….. Privé :…………………….portable( : ………………... 

courriel :………………………………………… @ :.………………………..:…………….

Thèse :..................................................................................................………………..........

Faculté de : ...........................................  à ..........................................Année: ......................

Profession: Médecine Générale   Autres: Retraité:   Sans     Mixte:       Industrie Pharmaceutique:  Médecine du Travail:  Dispensaire:  Clinique:  Hospitalier: ou Spécialité :……………… Compétence :......................   Cochez la case: Mode :  Libéral: 
Profession(s) antérieure(s), s’il y a lieu :...................................................................................

Titres Universitaires : ..................................... Hospitaliers :................. Médicaux :………….
Distinctions honorifiques ...................................................................................……………..

Titres et Prix Littéraires : ...................................................................................................


	Ouvrage (s)
	Genre
	Date de parution
	L’éditeur & 

son adresse
	Disponible 

ou épuisé

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(Si la Liste est plus longue, prière d’ajouter une feuille complémentaire
Date : ........................Lieu: ..............................….   Signature du Candidat : .......................... + ou - cachet : …..
Renvoyez ce formulaire d'inscription rempli, daté et signé :                                       --------------------------
au Dr NOEL  cf. adresse à l’en tête* par voie postale, 
de préférence, accompagné d’une photographie d'identité récente / 
coller la photo ici ……………………………………………………..>> 
             ici
       
 & un chèque de 50 euros , libellé "à l'ordre du G. E. M.".

(0 € de droit d'entrée + 50 € de cotisation annuelle) .                               
Merci de joindre alors une enveloppe timbrée à 1,16 € (Lettre verte ) [image: image5.jpg]



pour la réponse
     
   -Toutes informations (livres, membres, activités etc.…) 
sur le site http://www.ecrivains-medecins.fr/                                                                  -----------------------
