
DEMANDE D'ADHESION A LA SOCIETE FRANCAISE DE MEDECINE DU TRAVAIL 
Nom : Prénom : 
Année de thèse : Année de C.E.S. ou de D.E.S. : 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Fonctions occupées en médecine du travail : (joindre un bref CV) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Adresse professionnelle : 
Code postal : Ville : téléphone : 

e-mail :         télécopie : 

Adresse personnelle (facultative) : 
________________________________________________________________________ 
Je désire adhérer à la Société Française de Médecin e du Travail et, conformément à 
ses statuts, le parrainage des deux membres de la S ociété qui suivent m'a été accordé : 

date : signature : 
________________________________________________________________________ 
1. Je soussigné, Dr........................déclare parrainer la candidature du médecin sus désigné 

date : signature : 
2. Je soussigné, Dr........................déclare parrainer la candidature du médecin sus désigné 

date : signature : 
________________________________________________________________________ 

�Demande à adresser au secrétaire général de la Société française de médecine du travail: 
Pr Jean-François Gehanno 
Service de médecine du travail et de Pathologie Professionnelle, 
1 rue de Germont, 76031 Rouen cedex 
 
� : 02 32 88 82 85    télécopie : 02 32 88 81 84 
e-mail : jean-francois.gehanno@chu-rouen.fr 
 
Le bureau de la SFMT est constitué de : 

Président : JC Pairon Président d'honneur : C Nisse   Vice-Présidents : R Garnier, C Lembeye 

Secrétaire Général : JF Gehanno   Secrétaires adjoints : G Abadia, D Dupas 

Président du Conseil Scientifique : C Paris Trésorier : B Mahieu  Trésorier adjoint : B Clin Godard   
 

Les nouvelles candidatures sont examinées lors des réunions du conseil d'administration au mois de janvier, juin ou octobre, 
puis proposées à l'Assemblée Générale. 

 
La cotisation annuelle est de 40 € (10 € pour les internes), à régler à l'ordre de " Société française de médecine du travail" et 

à adresser au trésorier : Dr Bernard MAHIEU, Trésorier de la SFMT, 1921 route du Ventous, 66400 CERET 
� : 04 68 87 61 36 

Tous changements d'adresse et de statut sont à signaler au secrétaire général. 
La transmission des informations sur les réunions a venir sont transmises uniquement par mail 

 


