
Adhésion au CFMC en qualité de 

membre adhérent praticien

L'adhésion de chaque nouveau membre est réservée aux personnes physiques âgées d'au moins 18 ans et aux
personnes morales. La confirmation d'adhésion vous sera communiquée par courrier simple ou électronique,
accompagnée d'une copie du règlement intérieur.

Les modalités d’admission des membres adhérents praticiens sont ainsi définies :

o Avoir  suivi  une  formation  théorique  en  maternologie :  Séminaire  de  Royaumont,  Certificat  de
Maternologie Clinique, Séminaire de Versailles …

o Avoir une pratique de Maternologie clinique

o Adresser une lettre de motivation

Les  membres  adhérents  praticiens  prennent  part  aux  activités,  et  notamment  les  journées  d’études
maternologiques  (JEM)  au  minimum  de  3  par  an,  dans  la  limite,  le  cas  échéant,  du  nombre  de  places
disponibles.

Une fois l'adhésion approuvée par l'association, le membre adhérent est tenu de s'acquitter de la cotisation an-
nuelle. Son montant est de 120€ pour l’année 2021.



Formulaire d’adhésion 
Membre adhérent praticien

A remplir et à retourner au secrétariat du Collectif Francophone de Maternologie Clinique

Accompagnée d’une lettre de motivation précisant vos connaissances 
en maternologie clinique  (uniquement pour les primo-adhérents)

Au 10, rue des 3 rois, 41200 ROMORANTIN LANTHENAY
ou par mail asso.cfmc@  gmail.com  

Répertoire National des Associations N° W413005415

Nom : ……..........................……………………………………………………………………………………

Prénom : …………………...........................…………………………………………………………………..

Adresse Personnelle : ……………………………………………………………..…………………………...

…………………………………………………………..…………………………………………………………

Téléphone personnel : ………………………………………………..………………………………………...

Courriel personnel : …………….……………………………@……………………………….………………

Profession : …………..........................………………………………………………………………………..

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

………………………………………………………………………………………………….…………………

Téléphone professionnel : …….……………………………….………………………………………….…...

Courriel professionnel : ……………..…………………..…..…..……@………………..……………………

Mode de règlement des frais d’adhésion : ……………………………….............................……………..

Le : …………………………

Signature :

mailto:asso.cfmc@gmail.com

