
 

BULLETIN D’ADHESION 

Interface Associative des Généralistes Jeunes Installés et Remplaçants 
Bâtiment le Tanin 
34 avenue d'Allemagne 
80090 Amiens 
 

Nom :…………………………………………………………      Prénom : ……………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ville : …………………………………………………………       Code Postal : ………………………………………………………………. 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Situation : 

 Médecin installé  
 Médecin remplaçant thésé 
 Médecin remplaçant non thésé 

 

N° ADELI : ……………………………………………………………. 

N° licence remplacement : ………………………………………………….   CDOM de ……………………………………. 

J’ai  pris  connaissance  des  statuts  d’InterAGJIR  et  souhaite  adhérer  à  l’Interface  Associative  des  Généralistes  Installés  et 
Remplaçants. 

Montant de la cotisation : 

 Conventionné (gratuit via URML) 
 Adhérent PICAGJIR (Gratuit) 
 Adhérent SAPIR‐IMG (Gratuit) 
 Adhésion libre : 75 euros (Joindre un chèque au règlement). 


