
DEVENEZ MEMBRE DE LA

  
Être membre reconnu et référencé de la SCGP

  �
Profiter de tarifs préférentiels pour le congrès annuel  
de la SCGP et les événements partenaires

  �
Avoir accès total et immédiat à la partie privée du site www.scgp.asso.fr 
et pouvoir consulter l’ensemble des vidéos sans limitation

  �
Être associé à la vie de la Société savante, notamment : 
- en présentant votre candidature aux élections du CA  
	 qui ont lieu tous les deux ans  
- en ayant un droit de vote 
- en recevant régulièrement les newsletters d’information 

POURQUOI DEVENIR ADHÉRENT DE LA SOCIÉTÉ  
DE CHIRURGIE GYNÉCOLOGIQUE ET PELVIENNE ?

www.scgp.asso.fr



INFORMATIONS GÉNÉRALES
q Pr    q Dr    q Mme    q M.

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

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

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

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

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

Code postal : .............................................................................................

Ville : ..............................................................................................................

Pays : .............................................................................................................

Tél. : ...............................................................................................................

Email : ..........................................................................................................

Date de naissance :  …......../…......../…........

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

Numéro RPPS / ADELI (facultatif) :  

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

q Je souhaite devenir adhérent de la SCGP

Type d’adhésion : 

q Médecins : 100 € TTC/an     

q �Juniors (CCA et internes – justificatif à fournir) :  
50 € TTC/an 

BULLETIN D’ADHÉSION À LA

Date et signature

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 
Diplôme(s)  d’exercice de la spécialité : 

q DES   q DIS    q PAE     

q Autres (préciser) : ...................................................................................................  

Année d’obtention du diplôme : ............................................................................

Titulaire d’un DESC : q OUI   q NON

Titulaire d’un DU/DIU orienté  
en chirurgie gynécologique : q OUI   q NON 

Si OUI, préciser lequel : .............................................................................................

Nombre d’années de cursus post-internat 
en tant qu’assistant spécialiste des hôpitaux (0-10) : ................................

Statut actuel : 

q Exercice libéral exclusif   q PH temps plein   q PH temps partiel   

q PUPH   q Assistant/CCA   q Interne

Mode d’exercice :  

q Libéral   q PSPH    q Hôpitaux généraux   q CHU

Établissement(s) où vous exercez actuellement :  

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

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

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

Activité hebdomadaire au bloc opératoire,  
hors césarienne (nombre de demi-journées) : ...........................................

MODALITÉS DE PAIEMENT

- �Chèque bancaire à l’ordre de la SCGP  
(en notant votre adresse email au dos du chèque), 
à retourner au secrétariat de la SCGP, 
1 060 C, route d’Argences - 14670 Saint-Pair 

- �Paiement par virement bancaire  
(en précisant votre nom lors du virement)  
Banque : HSBC  
IBAN :  
FR76 3005 6003 4503 4500 0441 890 
BIC : CCFFRFRPP

www.scgp.asso.fr

À retourner au secrétariat de la SCGP –  1 060 C, route d’Argences - 14670 Saint-Pair  
ou à secretariat@scgp-asso.fr


