.;._so_ FORMULAIRE ADHERENT

Clinique Gamkalley INDIVIDUEL

[J Adulte [J Enfant [J Couple [ Famille (2 adultes + 2 enfants)

Adulte 1 Adulte 2 Enfant 1 Enfant 2

Nom de famille

Prénoms

Date de naissance

Sexe (H/F) HIF HIF HIF HIF

Adresse (BP)

E-mail

Téléphone

Nom de la Société

Nom de 'Employeur
(DG)

Téléphone Employeur

COTISATION ADHESION ANNUELLE*

Individuelle
Classique VIP**
Enfant 20 000 FCFA/an 40 000 FCFA/an
Adulte 30 000 FCFA/an 60 000 FCFA/an
Couple 50 000 FCFA/an 100 000 FCFA/an
Famille 70 000 FCFA/an 140 000 FCFA/an

* Période du 1er Janvier au 31 Décembre - pas de prorata temporis sur I'année en cours.

** | es Adhérents "VIP" bénéficient d’une réduction de 10% sur toutes les prestations et une

prise en charge privilégiée

Toute cotisation payée ne fera pas I'objet de remboursement en cas de départ du pays
durant I'année en cours.

L’acceés a la Clinique Gamkalley est exclusivement réservé a ses adhérents.
Les non-adhérents seront redirigés vers d’autres centres de santé.

En devenant adhérent, vous participez a I'amélioration constante et la pérennité de la

Clinique.

contact@cliniqueniger.com
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