
 

ASSOCIATION URBAN 
www.urban-basse-normandie.org  

URBAN / URML - 7 rue du 11 novembre, 14000 CAEN 
Tél : 02.31.34.18.12 

contact@urban-basse-normandie.org 
 

BULLETIN D’ADHÉSION 2009 
 

Toutes les adhésions versées à URBAN seront mises dans une Tontine à l’intention des 
médecins remplaçants en difficulté financière suite à l’absence de couverture sociale liée 
au statut de remplaçant. 
 
NOM D’EXERCICE :  ...................................................................................................................  
 
NOM DE NAISSANCE :  ..............................................................................................................  
 
NOM D’ÉPOUSE :  ......................................................................................................................  
 
PRÉNOM :  ..................................................................................................................................  
 
ADRESSES : 
 

personnelle  .........................................................................................................................  
 
professionnelle  ...................................................................................................................  

 
TÉLÉPHONE (au moins un) 
 

Fixe personnel : ………… ../………../………./………../……….. 
 
Fixe professionnel : ………/………./………./………../……….. 
 
Portable : …………… ……./………./………./………./……….. 

 
MAIL : ……………......…………………….…....……@………………………….…………........……… 
 
ANNÉE DE THÈSE :  ...................................................................................................................  
 
STATUT 

 REMPLAÇANT NON THÉSÉ 
 REMPLAÇANT THÉSÉ 
 MÉDECIN INSTALLÉ 
 RÉSIDENT NON REMPLAÇANT 
 RÉSIDENT REMPLAÇANT 
 MÉDECIN SALARIÉ 
 AUTRES PROFESSIONNELS DE SANTE, précisez : .................................. 

 
J’ADHÈRE A L’ASSOCIATION URBAN ET VERSE LA SOMME DE (minimun 22 euros soit 1C) : 
..........….. 
 
FAIT A  ...................................................................  LE ...............................................................  
 
SIGNATURE : ..............................................................................................................................  
 

Avec nos remerciements 


