
BOLLETTINO DI ADESIONE 

Cognome …….…….………………..……………….. Nome ……………..………………………
Società o Ente: …………………...………………………………………………………...…………
Indirizzo: ……………….…………………………………………..……CAP ………………..……
Città …..……………………………..………Provincia .……………Nazione ……..….….…….....
Tel..: ……………..……………………………………….Cellulare: ………........……..….………..
E-mail: …………………………………………………………Fax: ……...………………………..
Indirizzo lavorativo: …………………………………………………………………………………
Titolo di studio:   

 Laurea in Medicina e Chirurgia  Laurea in Scienze Motorie
 Laurea in Fisioterapia  Laurea in…………………………..………
 Specializzazione in Medicina dello Sport  Specializzazione in……………..………….
 Diploma in Massofisiokinesiterapia          ……………………………………………
 Altro ………………………………………....

Chiede l’iscrizione al GLMMS per l’anno 2023

anni 2023 - 2024 = Euro 40

anni 2023 - 2024 = Euro 100

anni 2023 - 2025
anno 2023 = Euro 20

anno 2023 = Euro 50
anni 2023 - 2025

 = Euro 60

= Euro 150

Allegare  assegno  bancario  (non  trasferibile)  o  bonifico  bancario  intestato  a  GLMMS-
ANGERS-(IBAN: FR76 3005 6000 3700 3705 0130 391  BIC: CCFRFRPP) o contanti in busta 
indirizzata al tesoriere GLMMS.

Data…………………………….. timbro e  firma 

…..……………………………………




