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BULLETIN DE DEMANDE D'ADHESION A LA
SOCIETE FRANCAISE DE RECHERCHE ET MEDECINE DU SOMMEIL

Cher Collegue,

Nous vous invitons a devenir membre de la Société Francaise de Recherche et
Médecine du Sommeil. Pour une cotisation annuelle de 80* Euros, |'appartenance 4 noftre

Société vous offre les avantages suivants :

- un bulletin d'information concernant la vie de notre Société et les réunions ayant trait & la
physiologie et la pathologie du sommeil et une veille des actualités bibliographiques,

réglementaires et médiatiques liées au sommeil

- un tarif préférentiel pour l'inscription aux réunions et événements de la Société Francaise

de Recherche et Médecine du Sommeil

- I'occasion d'intégrer votre activité a celle des différents secteurs de la physiologie et de la
pathologie du sommeil, que ce soit en recherche fondamentale, en recherche et en

pratique cliniques ou en santé publique,

-une mise au point sur l'offre de soins au sein des centres accrédités de la SFRMS avec les
derniéres recommandations médicales pour la prise en charge des pathologies du sommeil,
les consensus vis a vis des positions de I'HAS et du Ministere de la santé sur les grands themes

du sommeil.

Merci de bien vouloir nous retourner le formulaire page suivante au sieége social de la SFRMS,

ad I'attention de Claire Habran, Attachée administrative, 7 rue Corneille, 75006 PARIS

*tarification a 40 euros réservée aux internes, emeritus, retraités, doctorants.
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Candidature a la Société Frangaise de Recherche et Médecine du Sommeil*

Nom et Prénom Date de Naissance :

Institution :

Adresse :

Téléphone Fax email :

Signature du Candidat datée :

Appréciation du premier parrain :

Nom du parrain :

Signature datée :

Appréciation du second parrain :

Nom du parrain :

Signature datée :

Bien confraternellement,

Le bureau de la Société Francaise de Recherche et Médecine du Sommeil

*Formulaire @ compléter, d soumettre & deux membres de la SFRMS et & adresser au siége
social de la SFRMS, 7 rue Corneille, 75006 Paris (a |'attention de Claire Habran, attachée
administrative)




