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Renouvellement de titularisation
Le Docteur : ____________________
Adresse : ______________________

Tél : __________________________

e-mail _________________________



· Médecin généraliste qualifié en exercice.


· A jour de sa cotisation.


demande le renouvellement de son titre de membre titulaire de la Société Française de Médecine Générale.


A renvoyer, ainsi que le curriculum vitae ci dessous et tout autre document jugé utile, au siège de la SFMG pour examen du dossier par le Conseil d’Administration.








A 


, le  








Signature

L'Ordre National des Médecins reconnait la mention « Membre Titulaire de la Société Française de Médecine Générale » comme une mention autorisée sur les ordonnances médicales, au titre de l'appartenance à une société savante. Nous sommes donc dans l'obligation d'observer une certaine rigueur.

CURRICULUM VITAE
Renouvellement de Titularisation
1 - Renseignements administratifs

Nom, prénom, adresse : 

Date de naissance : 

Faculté de médecine :

Date et titre de thèse :

Appartenance à une autre  Société Médicale  (SFTG, Balint…)

Enseignement et maîtrise de stage :

Groupe de Pairs :

Activités ordinales ou syndicales :
2 – Travaux et publications scientifiques 

       (Communication – publication – Indiquer le titre, la date, le congrès, la revue, joindre si possible un tiré à part)

3 – Direction de Thèses et de mémoires 

         (Indiquer la titre de la thèse, la faculté, l’année, l’auteur, joindre si possible un résumé)

4 – Participation à des activités de la SFMG

          (recherche, étude,  animation... )
5 – Autres activités dans le domaine de la Médecine Générale

Il est obligatoire de documenter au moins le point 4 ou 5
SFMG – 141, avenue de Verdun - 92130 Issy les Moulineaux

Tél : 01 41 90 98 20 - Fax : 01 41 90 98 21 

association Loi 1901 – membre du collège de médecine générale 
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