z FICHE

Notre vocation, des missions d'aide a la prise en charge du cancer ADHERENT
Physicien Médical
Sans Frontiéres
NOM : e PRENOM : ......cccoovverivvrnunrrc. SEXEE M/ F
Date et lieu de naissance : / / G e ermee e e s

PrOf@SSION & ..ottt s

Organisme/ Etablissement/SoCIi€TE ...

Connaissance des langues : préciser si langue maternelle (LM), chiffrer de 1 a 3 parlé (P), lu (L),
écrit (E)

Frangais :.........ccooooun..... Anglais : ...................Espagnol : ...............
Portugais: .............. Arabe i ... Autres i

AdreSSE AOMICIIE © ..ot er et s eee e resees e s
TEl teeee M@ .

Domaines de COMPETENCE :.......ccooovvvuceirriceiie i s

MISSIONS EFFECTUEES :

Pour quel Dates Domaine Lieu Rapport
organisme d'expertise disponible

Disponibilités éventuelles :

Mission : I 1 semaine 0 1 mois 0 Plus, préciser : ...
Participation dans un comité [ oui 0 non

Cotisation 1 35 € 0 gratuit pour les étudiants Soutien..........

joindre votre cheéque libellé a I'ordre de PMSF

Je suis daccord pour que ces données soient accessibles aux membres du bureau de PMSF

Date : Signature :

PMSF: 36 rue Dr Calmette- 38000 GRENOBLE-FRANCE

Secrétariat: 36 Les Sommets de I'’Anse Mitan- 97229 TROIS ILETS- MARTINIQUE (affranchissement identique & métropole)
Tél./ Fax: +33 (0)476180611 pmsf.contact@wanadoo.fr
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