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SOCIETE CONGOLAISE
DE NEPHROLOGIE
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Apres avoir pris connaissance des Statuts et du Reglement Intérieur de la
Société Congolaise de Néphrologie, accepte d’adhérer en qualité de

Je m’engage a promouvoir I’Association, a respecter et faire respecter ses
Statuts et Reglement Intérieur ainsi qu’a défendre ses intéréts.

Noms et Signature

Contact du Membre




