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Cher Confrère, 
 
Nous vous remercions de l’intérêt que vous portez à nos actions de formation médicale continue. 
L’association M. A. Form, a été créée en 1995 dans le but de développer une formation médicale continue et 
professionnelle pour l’ensemble des médecins libéraux. 
Dans cet objectif, nous avons acquis divers agréments : 

• Un agrément d’organisme de formation professionnelle auprès de la Direction régionale de la formation 
professionnelle. 

• Un  agrément de l’OGC (Organisme Conventionnel Professionnel)  
• Un agrément dans le cadre du FAF (Fond d’action Formation des Professionnels Médicaux)  
• Un agrément  dans le cadre du plan de lutte contre la grippe aviaire. 

Notre association a  obtenu  l’agrément CNFMC (Conseil National de FMC) dans les trois composants (libéraux, 
salariés et hospitaliers) et est  habilitée à fournir des crédits dans le cadre de la  FMC. 
 
Nous attachons une grande importance à une totale indépendance de notre association vis-à-vis des entreprises 
commercialisant les produits de santé. 
 
Dans ce cadre nous vous sollicitons pour venir nous rejoindre en tant que membre de notre association. 
 
Cette adhésion vous permettra de recevoir nos programmes de formation en avant première et d’avoir des formalités 
réduites à l’inscription. 
 
Nous vous remercions par avance de votre soutien 
 

Le bureau de M. A. Form 
 
 
----------------------------------------- -------------------------------------------------------------------- 
Le Dr Nom....................................................................... Prénom ............................................................... 
Adresse ......................................................................................................................................................... 
CP ........................................................Ville ................................................................................................ 
Tel........................................................Email............................................................................................... 
Cotise à M. A. Form  pour l’année 2009 
Montant : membre actif 23 Euros 
Un reçu vous sera adressé pour déduction fiscale 
 


