
FÉDÉRATION FRANCOPHONE DE CANCÉROLOGIE DIGESTIVE 

BULLETIN D’ADHÉSION
ANNÉE 2023

INSCRIPTION GRATUITE POUR 2 ANS

Chaque adhérent à jour de sa cotisation peut parrainer jusqu’à 2 personnes.

Civilité : Madame  □  Monsieur □ 
Titre : Professeur   □  Docteur    □  Autre □ 
Nom :  ..................................................................................................................................................................................................

Prénom :  .........................................................................................................................................................................................

Date de naissance :            /           /

Adresse :  .................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

Tél. fixe :  .........................................................    Tél. portable :  ......................................................... 

Email  professionnel :  ..........................................................................................................................

Email  personnel :  ..................................................................................................................................

Spécialité :					     Fonction :
□ Anatomopathologiste				    □ Chef de service	

□ Chirurgien					     □ Chef de département	       

□ Gastroentérologue				    □ Assistant chef de clinique  

□ Oncologue					     □ Praticien hospitalier

□ Pharmacien					     □ Praticien universitaire  

□ Radiologue					     □ Assistant hospitalier  

□ Radiothérapeute				    □ Interne

□ Autre : ...................................................................................	 □ Arc site	

						      □ Autre : ............................................................................
 		   		

Parrainé par :  ...........................................................................................................................

Adresser cette feuille à :

Mme Sandrine Rousseau - FFCD - Faculté de Médecine
7, Bd Jeanne d’Arc, BP 87900 - 21079 Dijon Cedex 
Tél. portable :  07 76 00 09 72  - Fax 03 80 38 18 41

Émail : sandrine.rousseau@u-bourgogne.fr

Mme Sandrine Rousseau - FFCD - Faculté de Médecine
7, Bd Jeanne d’Arc, BP 87900 - 21079 Dijon Cedex 
Tél. portable :  07 76 00 09 72  - Fax 03 80 38 18 41

Émail : sandrine.rousseau@u-bourgogne.fr

Civilité : Madame  □  Monsieur □ 
Titre : Professeur   □  Docteur    □  Autre □ 
Nom :  ..............................................................................................................................................................................................

Prénom :  .........................................................................................................................................................................................

Date de naissance :            /           /

Adresse :  .......................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

Tél. fixe :  .........................................................    Tél. portable :  ......................................................... 

Email  professionnel :  ..........................................................................................................................

Email  personnel :  ..................................................................................................................................

Spécialité :					     Fonction :
□ Anatomopathologiste				    □ Chef de service	

□ Chirurgien					     □ Chef de département	       

□ Gastroentérologue				    □ Assistant chef de clinique  

□ Oncologue					     □ Praticien hospitalier

□ Pharmacien					     □ Praticien universitaire  

□ Radiologue					     □ Assistant hospitalier  

□ Radiothérapeute				    □ Interne

□ Autre : ...................................................................................	 □ Arc site	

						      □ Autre : ............................................................................
 		

Mode de réglement de la cotisation de 50 €  (adhésion gratuite pour les internes):
□ Par carte bancaire en ligne sécurisée sur notre site www.ffcd.fr

□ Par chèque à l’ordre de la FFCD

□ Par virement bancaire (merci d’indiquer votre nom en objet du virement)

IBAN : FR76 4255 9100 0008 0038 1697 446

BIC : CCOPFRPPXXX

□ Prélèvement (voir le document joint)

Adresser cette feuille à ::

FÉDÉRATION FRANCOPHONE DE CANCÉROLOGIE DIGESTIVE 

BULLETIN D’ADHÉSION
SPÉCIAL PARRAINÉ
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Mentions légales - Loi informatique et libertés

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier professionnel informatisé par la FFCD à des 
fins de communication au sein du réseau. Ces informations sont conservées pour permettre à la FFCD de communiquer 
avec vous régulièrement sur la vie de l’association et ne seront ni transmises à un tiers, ni utilisées à des fins commerciales. 
Conformément à la loi « informatique et libertés » et au RGPD 2018, vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données 
vous concernant et les faire rectifier ou supprimer en contactant : dpo@ffcd.fr

Mentions légales - Loi informatique et libertés

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier professionnel informatisé par la FFCD à des 
fins de communication au sein du réseau. Ces informations sont conservées pour permettre à la FFCD de communiquer 
avec vous régulièrement sur la vie de l’association et ne seront ni transmises à un tiers, ni utilisées à des fins commerciales. 
Conformément à la loi « informatique et libertés » et au RGPD 2018, vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données 
vous concernant et les faire rectifier ou supprimer en contactant : dpo@ffcd.fr

FÉDÉRATION FRANCOPHONE DE 
CANCÉROLOGIE DIGESTIVE

http://www.ffcd.fr http://www.ffcd.fr

FÉDÉRATION FRANCOPHONE DE 
CANCÉROLOGIE DIGESTIVE

Président : Pr T. Aparicio 
Vice-Président : Pr J-M. Phelip

Secrétaire Général : Pr L. Dahan
Secrétaire Adjoint : Pr S. Manfredi

Trésorier : Pr C. Lepage
Présidente du Conseil Scientifique : Pr A. Lièvre

Secrétaire du Conseil Scientifique : Pr D. Tougeron
Chargé des Relations Internationale : Pr J. Taïeb

Responsable du Centre de Ressources Biologiques : Pr P. Laurent-Puig
Responsable de l’ Intégration des Juniors : Pr V. Vendrely

Directrice de la FFCD : Mme C. Girault
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