SYNDICAT NATIONAL DES MEDECINS BIOLOGISTES 133 boulevard du Montparnasse 75006 PARIS - tél. 01 40 47 60 60

Email : syndmedbio@aol.com — site : www.snmbio.com

FICHE DE COTISATION 2026

INSCRIPTION COLLECTIVE DE LA STRUCTURE JURIDIQUE

[]scp []SEL

] NOM PROPRE | [] Autres

Nomdelastructure: ...................................

Adresse du siege social : ... ... ..

1 Email: ... ... . .. .. ... .. ... ... N°SIRENdelaSelas:....................

Cotisation de base liée a la structure juridique : 930 €

Cotisation liée au nombre total de Nbre de sites............... x 70€: €

sites de la structure : (plafonné a 40 sites)| T

Cotisation liée au nombre total de . .

biologistes adhérents dans la structure Nbre de biologistes .......... x 140€:| €
Montant total de la cotisation a régler : ..., €

1°Biologiste Médical (Médecin ou Pharmacien) [] associé []non associé

Nom : .oiiiiiiiiiiis Prénom: ... email : ... @

NOM €t AdreSSE AU SILE & ...ttt et et et e et e e e e et

2°Biologiste Médical (Médecin ou Pharmacien) [] associé [] non associé

Nom : .oiiiiiiiiiiiies Prénom: ... email : ... @

NOM €t AdreSSe AU SILE & ...ttt et

3°Biologiste Médical (Médecin ou Pharmacien) []associé [] non associé

Nom : .ooiiiiiiiiiiiis Prénom: ... email : ... @

NOM €t AdreSSE AU SILE & ...ttt e e e

4°Biologiste Médical (Médecin ou Pharmacien) [] associé []non associé

Nom : .ooiiiiiiiiiiiis Prénom: ... email : ... @

INOM €t AAIESSE QU ST & ..\ttt ittt ettt et et et et ettt et et et e e et e et e e et et et

5°Biologiste Médical (Médecin ou Pharmacien) [] associé [] non associé

NOm & oo Prénom: ...................... email : ... @

INOM €t AAIESSE QU ST & 1.\ttt ittt ettt ettt et et ettt et et et et et et et et ettt

[] statut libéral [] statut salarié

........ N° portable :.....cooeiiiii e

U] statut libéral [] statut salarié

........ N° portable :.....coeiiiii e

[1 statut libéral [] statut salarié

........ N° portable :.....coeiiiii e

[] statut libéral [] statut salarié

........ N° portable :.....coeiiiii e

[1 statut libéral [] statut salarié

........ N° portable ...l

(Au-dela du 5éme biologiste, photocopier cette fiche de cotisation ou télécharger le bon électronique sur le site du snmbio.com)

IMPORTANT : Nous vous rappelons que les cotisations syndicales sont des charges déductibles de votre chiffre d'affaires.
Faites adhérer au syndicat tous les biologistes médicaux de votre structure

INSCRIPTION INDIVIDUELLE voir au verso 1


mailto:syndmedbio@aol.com

SYNDICAT NATIONAL DES MEDECINS BIOLOGISTES

Email : syndmedbio@aol.com — site : www.snmbio.com

133 boulevard du Montparnasse 75006 PARIS - tél. 01 40 47 60 60

FICHE DE COTISATION
INSCRIPTION INDIVIDUELLE

Biologiste Médical non installé ou remplacant ou individuel*...................................... |:| 300 €
Nom : oooviiiiiiiiiiieee Prénom: ...l email e @ N° portable :.....ccoeviiiii il
AIESSE .ottt e

sk
A titre exceptionnel

Biologiste Médical hospitalier exclusif..............c.cooiiiiiiiiiiiiiii e, |:| 200 €
Nom : .oiiiiiiiiiies Prénom: ... email : ... @ N° portable @it
AT ettt ettt e
Biologiste Retraité...............ccooeiiiiiiiiiiiiiieiii ittt ceetrtire e s e eeetteeease e s e e eetasesaaseeseeaanannnns |:| 120 €
Nom : oo Prénom: ...l email (/R N° portable

ATESSE oottt e
17 1 P |:| 50 €
Nom : oo Prénom: .............olll email e @ N° portable :..c.cvviiiiii el

AT & .ottt


mailto:syndmedbio@aol.com

