
    

    

    

    

    

    

    

    

FORMULAIRE FORMULAIRE FORMULAIRE FORMULAIRE d’ADHESION’ADHESION’ADHESION’ADHESION 

SVP merci d’adresser ce formulaire d’adhésion ainsi  que votre R.I.B: 

Association des internes de Saint-Etienne (A.I.S.E) 

Ancien Internat Hôpital Nord 

Chemin de la marandière 

42270 St Priest en Jarez 

 

melisadrien@yahoo.fr  06 81 67 84 45  baroudi.malik@gmail.com  06 12 30 40 55 

www.aise42.fr  
 

 

 

          

     Je MANIFESTE mon souhait d’adhérer à l’Association des Internes de Saint-Etienne (A.I.S.E)  

et j’AUTORISE l’inclusion de ces informations dans les bases de données de l’AISE et le prélèvement ban-

caire de la cotisation.     

 

 
Renseignements personnels 

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

Nom : .................................................................................................... Sexe (F / M)  ........................  

Nationalité : .......................................................................................................................................  

Adresse : ...........................................................................................................................................  

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

Département : ......................................................     

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

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

Ville d’origine: ....................................................................................................................................  

Année d’Internat : ..............................................................................................................................  

Diplôme d’Etude Spécialisé envisagé : ...................................................................................................  

Diplôme d’Etude Spécialisé Complémentaire envisagé : ...........................................................................  

Domaines d’intérêts (la fête étant sous-entendue bien-sur) : ................................................................................  

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

 
Lieu et date :      Signature : 
 
 
 
 
 
• Ces informations nous permettrons non seulement d’organiser les différents rendez-vous universitaires 
(préchoix, ouverture de postes, inter-CHU, année recherche,…) mais également de vous profiter des avantages de 
nos partenaires assurantiels et bancaire et bien sur de tout ce qui concerne l’événementiel (sorties sportives, 
manifestations culturelles, soirée internat, …) 

 

• La cotisation est de 17 euros par mois et celle-ci s’effectue par prélèvement bancaire. 


