Syndicat des Médecins Libéraux

.25 Coupon a retourner complété et accompagné de votre réglement par chéque a 'ordre du S.M.L.

Mme O MelleJ Mr0O Date de naissance : ...... /oo /19......
Cachet
INOM — Prénom ... e
Adresse Prof. ..o
Code Postal - VAlle © ..o
Téléphone : ... Fax « oo
Portable @ ...
B Mail.
Quel est votre exercice professionne] ? O Généraliste* a Spécialiste*
* préciser spécialité ou exercice particulier........................
Si dé¢ja adhérent, précisez votre N° d'adhérent : ..................
Secteur 1 O Secteur 2 O pr O Non Conventionné (J

O J'adhére au Syndicat des Médecins Libéraux et vous adresse le montant de ma cotisation annuelle.

O 270 € cotisation annuelle O 175 € cotisation réduite pour : 3 95 € cotisation retraité
O 1ére année d'adhésion au SML
O Conjoint de médecin adhérent au S.M.L. a taux plein
O Difficultés financieres actuelles

&~ En cas de difficulté de trésorerie contactez le SML

D

Services Professionnels réservés aux adhérents du S.M.L. (*)

Services offerts
v’ Protection juridique en cas de contrdle fiscal ou URSSAF.
v’ Conseils juridiques et fiscaux.

v Aide immédiate au déces.

Services proposés Services divers

v’ Réductions sur certains produits ou services :

v' Assurance Complémentaire Maladie — » Hébergement Hotel Hilton (Orly)
Prestations et tarifs "groupe". » Hébergement Hotel Astor Saint Honoré (Paris)
v’ Contrat "Invalidité-déces" » Hébergement Grand Hétel Aston (Nice)
v" Abonnement Quotidien du Médecin » Hébergement Héotel West-End (Nice)
(Tarif preférentiel). » Hébergement Hotel Shératon - Elysée Palace (Nice)
v Réduction sur achat d'ordonnances v" Nombreuses autres offres de services étudiées
et de papeterie avec MEDIVIA. et proposces tout au long de I'année.

(*) Une présentation détaillée et une demande de documentation complémentaire vous parviendront avec votre justificatif comptable
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