
 

 
Association  

« RESEAU SANTE BUCCO-DENTAIRE & HANDICAP » 
 
 

APPEL DE COTISATION 2010 
 

 

Merci de renvoyez ce bulletin complété, accompagné de votre règlement établi à l’ordre du 
Réseau SBDH-RA, à l’adresse indiquée.  

 
Nom : ............................................................................................................................................. 

Prénom : ........................................................................................................................................ 

Adresse postale : ......................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

Courriel : ........................................................ @ ..........................................................................  

Téléphone : ................................................................................................................................... 

Profession :.................................................................................................................................... 

 

 

Comment avez-vous connu le Réseau SBDH-RA ? 

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 

 
 
Je souhaite soutenir le Réseau SBDH-RA :  
 

Par une cotisation annuelle de 31 €  
 
 

Par une participation financière d’un montant de ................... euros, 
  
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Votre cotisation annuelle et/ou votre participation financière permettront de renforcer  
les actions du Réseau SBDH-RA. 

 

Réseau SBDH-RA - Centre Hospitalier le Vinatier - Service d’Odontologie - 95 Boulevard Pinel - 69677 BRON CEDEX 
Téléphone : 04 37 91 50 97 – Email : eric-nicolas.bory@ch-le-vinatier.fr 


