
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

Je soussigné(e)  ..............................................................................................................  

Profession :  ...................................................................................................................  

N° RPPS :  .....................................................................................................................  

Adresse professionnelle :  ..............................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

 .......................................................................................................................................  

Tél : ………………………………………….  Fax : ………………………………… 

E-mail : ……………………………………………………….. 

désire adhérer à l’association ONCOLIA. 

Aucune cotisation n'est due la première année d'adhésion (Décision de l’Assemblée 
Générale de 2012). 

 

Fait à : 

Le : 

 

Signature : 

 
. 

BULLETIN D’ADHESION 
Année 2023 

Document à retourner au secrétariat d’Oncolia  


