
La cotisation 2008 à la SFP a été fixée à :

70 € (Etudiant : 35 €)
à régler
– par chèque payable sans frais en France libellé à l’ordre de la :

SOCIETE FRANCAISE DE PHLEBOLOGIE

– ou par mandat postal

Payé le ................................................................................................................
Chèque N° ...........................................................................................................
Sur : ....................................................................................................................

L’abonnement en 2008 à la revue «Phlébologie – Annales Vasculaires » est de :

France : 90 € (Etudiant : 45 €)

Hors France : 115 €

à régler
– par chèque payable sans frais en France libellé à l’ordre des :

EDITIONS PHLEBOLOGIQUES FRANCAISES

– ou par mandat postal

Le Docteur : ..........................................................................................................
à : ......................................................................................................................
– renouvelle son abonnement à la revue Phlébologie – Annales Vasculaires . . . . . . . . . . ❑
Chèque de 90 € pour la France (45 € si étudiant) ou 115 € (hors France) à l’ordre
des Éditions Phlébologiques Françaises
– renouvelle son adhésion à la SFP. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ❑
Chèque de 70 € (35 € si étudiant ) à l’ordre de la Société Française de Phlébologie

Merci de nous retourner les 2 chèques avec vos coordonnées à :
Société Française de Phlébologie – 46, rue Saint-Lambert – 75015 PARIS

COTISATION SFP ET ABONNEMENT A LA REVUE EN 2008

Payé le ................................................................................................................
Chèque N° ...........................................................................................................
Sur : ....................................................................................................................

NOUVEAU : il vous est dorénavant possible de régler la cotisation et l’abonnement soit 160 € par carte bancaire :
❑ Visa   ❑ Mastercard/Eurocard

N° Date d’expiration

N° d’identification complémentaire (chiffres au verso de la carte)

Nom du détenteur : ........................................................................ Signature
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