
  

 

 

BULLETIN D’ADHÉSION 2025  
 

À adresser avec le règlement à la trésorière du SNMS-Santé : 
Dr Catherine CHALOPIN - 23, Rue de Ruffey - 21490 BELLEFOND 

 

Le Docteur (Nom, Prénom) : ………………………………………………………………………. 

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

CP : ………………………………… Ville : ………………………………...……………………… 

Téléphone fixe : ………………………..………………………………..………………………….. 

Téléphone mobile : …………………………………………………………….…………………… 

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

 
Titulaire du DESC, du CES ou de la capacité de biologie et médecine du sport 

 
Faculté : ……………………………………………, Année : ..……………..…………………… 

Ou compétence reconnue par le Conseil de l’Ordre  Départemental du  : ………………………………….. le …………………… 

 

Adhère en 2025 au Syndicat National des Médecins du Sport-Santé 
avec acceptation de ses statuts et de son règlement intérieur disponible sur le site 

www.medecinsdusport.fr 

 
Date : …………………….             Signature (et cachet professionnel) 

 

 
 
 

En payant sa cotisation annuelle : 
 

70 €, médecin libéral ou médecin salarié, 
20 €, membre associé (médecin du sport en formation), 

    
(20 €, médecins retraités ; 35 euros 1ère année d'installation). 

 

100 € ou plus pour cotisation annuelle avec participation à la promotion de la spécialité de médecine du sport 

 

Par chèque à l’ordre du Syndicat National des Médecins du Sport-Santé (SNMS - Santé) 

Par virement bancaire (voir au dos) 



  

PAYEZ  FACILEMENT  VOTRE  COTISATION 20255 
Un moyen immédiat et rapide pour renouveler par Internet votre adhésion au  

Syndicat National des Médecins du Sport - Santé  
 

Maintenant, vous pouvez le faire directement par virement bancaire, notamment à partir de 
votre compte bancaire Internet : 

 

1) Indiquez l’objet de votre virement : « Nom, Prénom, Adhésion  SNMS  -Santé  2025»  
  

2) Envoyez un message par courrier électronique   à   
 

Trésorière du SNMS-Santé 
catherine.chalopin@gmail.com 

 

Voici les références bancaires du Syndicat National des Médecins du Sport – Santé : 

 

IBAN (International Bank Account number) :  BIC (Bank Identification Code) 

FR76  1027 8025 5900 0202 9270 162  CMCIFR2A 

TITULAIRE DU COMPTE SYNDICAT NATIONAL DES MEDECINS DU SPORT - Santé 

ACCOUNT OWNER Chez Mme CHALOPIN 

23, RUE DE RUFFEY 

21490 BELLEFOND 

 

Nous vous adresserons en retour un accusé de réception par mail. 

Le reçu signé suivra ultérieurement. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fondé le 29 septembre 1947 
Adresse de correspondance 

32Ter av du Général Leclerc 77330 OZOIR LA FERRIERE 
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snms.sante@gmail.com!
www.medecinsdusport.fr!
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