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Le Regroupement 
des Professionnels 
pour la Santé 
du Sein



Bulletin d’inscription
Inscription pour :   Prix 

  Amies du RPSS     20 $/ an

  Membres professionnels     50 $/ an
  (pour les professionnels de la santé)      

  Membres institutionnels  150 $/ an

  Don     

 Montant du don : _____________ $
 (avec reçu 10 $ minimun) 
Moyen de paiement
  Chèque       Mandat poste        Comptant

Nom   Prénom 

Adresse

Ville, Province, Code Postal

Téléphone

Courriel

Domaine d’activité   Date

Signature
Je désire recevoir la publication du regroupement  
(seulement pour les membres du RPSS)
     oui  non

 
RPSS
5345, boul. de l’Assomption bureau 200
Montréal, Québec, Canada, H1T 4B3
Téléphone : (514) 448-1470
Télécopie :  (514) 448-1472
Adresse électronique : rpss@videotron.qc.ca
Site Internet : www.rpss.ca

  Membres professionnels    50 $/ an
(pour les professionnels de la santé)     

Membres institutionnels  150 $/ an

     

 : _____________ $


