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Ao Formulaire de candidature
du GROUPEMENT DES ECRIVAINS - MEDECINS

Docteur Franck Senninger Secrétaire Général du G.E.M., 102 rue de Boissy, 94370 Sucy en Brie (& 06 11 70 48 62)
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Datedenaissance: ........cccccveveeeeeneven o Liel denaissance s ol

Nationalité....................... Pseudonyme: ......ccccceeevvevevnevneennn L JAdresse X
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Tééphone: prof. :......ccovvvivinnni, privé:............coeeeeportable® -
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Facultéde: ....oovveeeeeeeceeee e, = RS ANNEE: .....cccvvvereenns

Profession actuelle: Médecine Générale ]

SPECIaite ..., COMPELENCE :.....veeveerecreeieenan . Cochezla case:

Libéral: [ ] Hospitalier: ]  Clinique: [ ]| Dispensaire: [ ] Médecine du Travail: [_]

Industrie Pharmaceutique: [ | Mixte: [ ] Sans [ ] Retraité: [ ] Autres| ]

Profession(s) ant@rieure(S), Sl Y @liBU ©u e

TIrES UNIVEISITAITES ...ttt ettt et re e ere e e be e s an e e be e saeeenbeeenns

" HOSPITAITEIS ...t nre s

" V<o (o= U ) G PRRPR

DistinCtioNS NONOTITIGUES .....c..eiuiiiieieeeiese ettt e e e e e e e e

TIEES B PriX LIt air €5 couviiitie ettt ettt e b e et e s re e sbe e sabeesaeesbeesaeesnreens

Ouvrage Genre Date de par ution L’ éditeur & Disponible
son adresse ou épuisé

(s laListeest pluslongue, priere d ajouter une feuille complémentaire)

Dae: .ccoceveveeeerrenn 1= U R Signature du Candidat : .........ccccevveuvennne. +ou-cachet:........

Renvoyer le formulaire dinscription rempli au dr Franck Senninger (cf. adressea |’ en téte)
accompagné d’ une photographie d'identité récente et un chéque de 50 € ou 25 € pour les éudiants
non thésés (le chégue ne sera encaissé qu’ aprés I’ acceptation de la candidature).

Toutes les infos (livres, membres, activités etc...) sont sur le site du GEM :
http://www.ecrivains-medecins.com.




