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[ accepte de recevoir les actualités de I'amicale par mail

Signature :

Le montant de la cotisation est de : 15 € pour I'année 2025
(un coffret gourmand offert pour toute adhésion — distribué en mars)

Payable par chéque a I'ordre de I’Amicale ou en espéces

La carte d’adhérent a I'amicale vous sera donnée aprés avoir regu le bulletin d’adhésion complété ainsi que la
cotisation.

Inscriptions a déposer soit a la pharmacie, soit au secrétariat de Direction, soit au Laboratoire

Année 2025



