
 

Collège National des Pathologistes des Hôpitaux Généraux – CNPHG 
Faculté de Médecine Broussais Hôtel Dieu – 15 rue de l’Ecole de Médecine - 75270 Paris Cedex 06 - Cnphg.org 

Président : Dr Joël Cucherousset – Service de Pathologie – Chef de Service - GHI le Raincy-Montfermeil 
10 Rue du Général Leclerc -  93370 MONTFREMEIL 

Tél : 014170 82 65 – Fax : 01 41 70 83 08 – Mail : jcucherousset@gmail.com 

Secrétariat : Mme Joëlle RUNFOLA - Mail : cnphg@gmail.com 

DEMANDE D’ADHÉSION 

Pour l’année 2014 : tarif inchangé : 

- 30 Euros pour les praticiens temps plein 

- 15 Euros pour les autres médecins 
 
Votre soutien est plus que jamais nécessaire dans la période à venir, afin que le collège puisse 
mener à bien ses missions, et notamment défende au mieux les intérêts de tous, sans 
exception, surtout ceux des plus vulnérables d’entre-nous. 
Il y a des solutions pour s’organiser, faire face aux préconisations de la DGOS et préserver notre 
avenir, mais nous ne pourrons y parvenir que si le collège est fort et se donne les moyens de 
ses ambitions. 
 

Dr. Joël CUCHEROUSSET 
Président du CNPHG 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vos coordonnées A ENVOYER avec votre règlement par CHEQUE 

« À l’ordre du CNPHG » et à adresser au : Dr. Issam ABDALSAMAD 
Trésorier du CNPHG 
Service d’Anatomopathologie 
40, Avenue de Verdun - 94010 CRETEIL CEDEX 

Demande d’adhésion au CNPHG du Dr ........................................................................................................... 

Adresse professionnelle :................................................................................................................................. 

E-mail : ............................................................................................................................................................ 

La somme de  .......................................Euros 

A ................................................................................................... le, ................................................... 2014 

SIGNATURE ET TAMPON 


