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Formulaire de candidature

du GROUPEMENT DES ÉCRIVAINS-MÉDECINS

à adresser au Docteur Roland Noël, président du GEM., 7 avenue Curie - 92370 Chaville, tél : 01 47 50 42 10, fax : 01 47 50 25 90, courriel : ronoel@wanadoo.fr
Nom (en lettres capitales) :.....................................................................................…………....
Prénoms :................……………………………………...........……………………………......
Date de naissance : ......................…………..Lieu de naissance : …………………………....

Nationalité : ………………….. Pseudonyme : ......................…………. Adresse ( : professionnelle : ................................................................................................………..............
privée : ........................................................................…………….............................................
Téléphone : prof. :………………….. privé : …………………….portable( : ……………….
fax ( :………………………………………… e- @ : .……………..:………………………..
Thèse :..................................................................................................……………….................

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

Profession actuelle : Médecine Générale  FORMCHECKBOX 

spécialité : .......................................... compétence : ............................  Cochez la case :
Libéral :  FORMCHECKBOX 
    Hospitalier :  FORMCHECKBOX 
      Clinique :  FORMCHECKBOX 
  Dispensaire :  FORMCHECKBOX 
 Médecine du Travail :  FORMCHECKBOX 
Industrie pharmaceutique :  FORMCHECKBOX 
      Mixte :       FORMCHECKBOX 
  Sans :             FORMCHECKBOX 
 Retraité :  FORMCHECKBOX 
  Autres :  FORMCHECKBOX 

Profession(s) antérieure(s), s’il y a lieu :.........................................................................................

Titres Universitaires : ...................................................................................................................

"         Hospitaliers : ......................................................................................................................

"         Médicaux : .........................................................................................................................

Distinctions honorifiques : ...................................................................................…………..…..

Titres et Prix Littéraires : ..........................................................................................................
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(si la Liste est plus longue, prière d’ajouter une feuille complémentaire)

Date : ........................Lieu: ..............................….   Signature du Candidat : .......................... + ou - cachet :……..
Renvoyer le formulaire d’inscription rempli au Dr Roland NOEL (cf. adresse à l’en tête) accompagné de deux photographies d’identité récentes (une pour le dossier, une pour future information à tiers (bulletin, revues, plaquettes de Salon de livres dédicacés, etc.) et un chèque de 50 euros (0 € de droit d’entrée + 50 € de cotisation annuelle) libellé à l’ordre du GEM. Ce chèque ne sera encaissé qu’après délibération du Comité et acceptation de la candidature. Le candidat en sera informé directement par courrier. Joindre une enveloppe timbrée au tarif lettre pour la réponse.
Toutes les infos (livres, membres, activités, etc.) sont sur le site du GEM :
http://www.ecrivains-medecins.com
