
 

 

 
             
 

 
          

 

 

 

BULLETIN D’ADHESION 
au groupe thématique de Dermatologie Esthétique et Correctrice  

de la Société Française de Dermatologie 

 
 

Veuillez écrire en majuscules ou agrafer votre carte de visite en lieu et place des lignes à remplir ci-dessous. 
 
 

      ETAT CIVIL 
 

 Mr    Mme    Mlle 

 

Nom :  .................................................................................  Prénom :  ............................................................................................  

 

Fonction :  .........................................................................................................................................................................................  

 

Adresse :  .........................................................................................................................................................................................  

  

Code Postal :  ................................. Ville:  ..........................................................  Pays :   .................................................................  

 

Tel. :  ...................................................................................  Fax :  ...................................................................................................  

 

Email :  ..............................................................................................................................................................................................  

 

TRANCHE D’AGE :  20-25       26-30       ≤ 31   

 

STATUT :  INTERNE (Année …………………………………………)        

 JEUNE DERMATOLOGUE NON ENCORE INSTALLÉ  

 ANNEE DE FIN D’INTERNAT : ………………………….  

 

 

 Je ne souhaite PAS que mes coordonnées soient diffusées ultérieurement à des fins commerciales 

 

 

CATEGORIE D’INSCRIPTION 
 

 
 
 
 
 

 
   

 

 

 

 

 

SIGNATURE :  ............................................................................  DATE :  ..................................................................................  
Les bulletins sans signature ne pourront pas être traités. 

Catégorie d’inscription au gDEC  Montant (TTC) 

INTERNE  
 
Membre jusqu’au 31 décembre de l’année en cours, adhésion à renouveler 
au 1er janvier de l’année suivante.  

Offert   

Merci de retourner ce formulaire à l’adresse suivante : 

Groupe de Dermatologie Esthétique et Correctrice « gDEC » 

25 rue Anatole France CS 70139 - 92532 Levallois-Perret Cedex  

Tél : + 33 (0) 1 53 85 82 77 - Fax : + 33 (0) 1 53 85 82 83 

Mail : inscription@grdec.com - Web : www.grdec.com 

 


