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Bulletin d’inscription — Année 2026

@Madame O Monsieur

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél: Email :

Avez-vous déja été membre de la Sofpod : O Oui O Non

Profession :

O Pédicure-Podologue O Médecin

O Chirurgien O Masseur Kinésithérapeute

O Professionnel (50€) OJeune diplomé 2025 (30€)* OEtudiant (formation initiale) (25€)*

ORetraité (25€)

* Les étudiants doivent joindre un certificat de scolarité, les jeunes djplomés leur attestation de djplome.

A: Signature :
Le:
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