ufsbd44.~ soutien 2 F'UFSBD : Appel 2 Adhésion

UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

LOIRE ATLANTIQUE
Validité de I'adhésion 364 jours a compter de la date de reglement

Docteur :

Adresse :

Téléphone : E-mail :

D Je soutiens mon UFSBD Départementale ; J’adhere pour la somme de 60 €

D Je souhaite étre contacté(e) pour participer a des actions terrain pres de chez moi.
Je choisis les cibles avec lesquelles j'ai le plus d"affinités :

\:I Creches \:l Milieu scolaire

I:l Personnes agées dépendantes I:l Personnes en situation de handicap

I:‘ Autres Cibles :

REGLEMENT DE VOTRE ADHESION PAR CARTE BANCAIRE : DT
Cliquez ici puis créez votre compte et rendez-vous sur 'onglet ADHESION D ;'i'i:,ii D
https://ufsbd.my.site.com/ufsbd/s/login/ e R

Locets

REGLEMENT DE VOTRE ADHESION PAR CHEQUE :
Chéque a libeller a I'ordre de : UFSBD 44
Volet a retourner, accompagné de votre réglement au siege administratif :

UFSBD 44 — 27 Rue de la Noué Bras de Fer — 44200 NANTES

REGLEMENT DE VOTRE ADHESION PAR VIREMENT BANCAIRE (IBAN DE L’UFSBD 44) :
Domiciliation : BANQUE LCL

Relevé d’identité bancaire — IBAN = FR13 3000 2074 7700 0011 7050 W91
Pour ce mode de reglement, merci d’adresser votre bulletin d'adhésion rempli par courriel uniquement a : ufsbd44@ufsbd.fr

Pour en savoir plus, connectez-vous sur : www.ufsbd.fr - Espace Equipe Dentaire — Rejoignez I'UFSBD : soutenez-adhérez !

- }<f - _ _ _ - _ _ - _
RECU FISCAL

Nota Bene : 'adhésion UFSBD est une cotisation a un organisme professionnel ; cette derniére peut étre intégrée dans votre comptabilité et sera donc déductible
comme charge professionnelle.

Docteur :
a versé au titre de 'adhésion 2026, la somme de soixante euros (60 €)
PAT e N e le / /202..
UbedM/j RECU FISCAL a conserver par le praticien

LOIRE ATLANTIQUE
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