
 

Un  s ynd icat  na t ional  

 pour  vous  i n for m er  

 e t  vous  dé fendr e .  
 

 

79, rue de Tocqueville  -  75017 Paris  
Tél :  01.44.29.01.28  -  Fax : 01.40.54.00.66 - Courriel : snorl@snorl.org  

  
 

 
 

www.snorl.org 

 

B U L L E T I N  D ’ A D H E S I O N  
 

Docteur :  ...............................................................................................................................................................  
 

Adresse professionnelle :  ..........................................................................................................................  

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

Tél. :  ........................................................................  Fax :  ....................................................................  

E-mail :  ......................................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance :  ........................................................................................................................  
 

Nationalité :_________________________________ Sexe : _________________________ 
 

Année d’installation : ________   Année de thèse : ___________   Année de qualification : _________ 
 

 
 

Libéral exclusif                                   Hospitalier exclusif          

Exercice mixte                                   Salarié non hospitalier     
 

   Secteur 1                Secteur  2     
   
Compétences éventuelles : __________________________________ 

Titres hospitalier et universitaires : _____________________________________ 

 
 

 (*) 

 

Fait le : __________________________________  
 

Signature : 

 

  2010 : 150 € 
 

 

La première année d’inscription seule une demi-cotisation est due :75 € pour  2010 
 

 

Joindre une copie du diplôme d’ORL et de l’inscription à l’Ordre 
 

 
 (*)

ADMISSION :   Les statuts prévoient que tout médecin français pourvu du diplôme ‘Etat, régulièrement autorisé à pratiquer sa profession 
et possédant sa qualification en ORL peut demander son admission dans le SNORL. Sa candidature est publiée sur le site internet du 
SNORL. Sans avis défavorable de la communauté des médecins inscrits au syndicat l’admission est acquise dans un délai de deux mois 

après la publication. 

 
 

Cachet :  


