
Confédération des Syndicats Médicaux Français  

Section Hauts-de-France 

Votre soutien nous manque : nous avons besoin de vous, 

pour continuer à vous défendre efficacement. 

ÊTRE DÉFENDU 

SAVOIR OÙ L’ON VA 

S’INFORMER 

ÊTRE SOLIDAIRE 

AGIR PLUTÔT QUE SUBIR 

SE BATTRE 

SE FORMER 

CROIRE EN L’AVENIR 

◻ Adhésion médecins en activité : 400 € 

(Comprend l’abonnement au Médecin de France) 
 

◻ Adhésion 1ère année d’installation : 265 € 

(Comprend l’abonnement au Médecin de France) 
 

◻ Adhésion médecins retraités actifs : 301 € 

(Comprend l’abonnement au Médecin de France) 
 

◻ Adhésion retraités non actifs / Étudiants : 76 € 

(Abonnement facultatif au Médecin de France : + 36€ 

= Total 112€) 

RÉGLEZ VOTRE ADHÉSION :  

 Par carte bancaire (Rapide et sécurisé) :   

Sur le site : https://www.csmf.org/adherer/ 
 

  Par chèque bancaire :  

GRILLE TARIFAIRE 2026 

Cotisations 100% déductibles.  

Grille de Cotisations votée par le Conseil d’Administration 

BULLETIN D’ADHÉSION 2026 À renvoyer accompagné de votre chèque au trésorier  :  Dr Philippe CHAZELLE -  
635 Domaine de la Vigne – 59910 BONDUES—06-11-63-65-85 

Nom : ................................................................................... Prénom : ......................................................................................  
Adresse professionnelle : ..........................................................................................................................................................  
Tél : ...................................................................................... E-mail : ......................................................................................... 

◻Médecin Spécialiste en Médecine Générale  ◻ Médecin Spécialiste – Quelle spécialité ? :.............................................. 

◻Exercice Individuel (Nombre de salariés : ..........)  ◻ Exercice en Groupe (Nombre d’associés : .......... / Nombre de sala-

riés : ..........)  Forme juridique (SCM, SEL, etc.) : ................................................... N° SIRET : ................................................. 


