
BULLETIN
D’ADHÉSION
à retourner à : 
tresorier@bonusagedumedicament.com

 ADHÉRENT 

q  Etudiant           q  Retraité.e           q  Professionnel de santé (précisez :…...................……………………….......……….)         q  Entreprise

Autre adhérent individuel (précisez :………………………….........................….)           q  Organisation professionnelle           q  Service public

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

Ville : .............................................................................................CP : .......................................................................................................................

Activité : ......................................................................................................................................................................................................................

 REPRÉSENTANT DE L’ORGANISME OU PARTICULIER ADHÉRENT 

Nom : ............................................................................................Prénom : ................................................................................................................

N° tél. : .........................................................................................Email : ...................................................................................................................

 MONTANT DE LA COTISATION (CHOISIR UNE OPTION)

q  Cotisation Ordinaire :  ......................................................................................................................................................................... 1000 €

q  Cotisation Réduite (Startup, TPE, Association d’étudiants ou de retraités) :  .................................................................................... 250 €

q  Cotisation de soutien niveau 1 :  ....................................................................................................................................................... 2 000 €

q  Cotisation de soutien niveau 2 :  ....................................................................................................................................................... 3 000 €

q  Cotisation de soutien niveau 3 :  ....................................................................................................................................................... 4 000 €

q  Cotisation de soutien niveau 4 :  ....................................................................................................................................................... 5 000 €

q  Cotisation ordinaire :   ............................................................................................................................................................................. 50 €

q  Cotisation Retraité :   .............................................................................................................................................................................. 25 €

q  Cotisation Etudiant :   ................................................................................................................................................................................ 5 €

 PERSONNES MORALES

 PERSONNES PHYSIQUES (PARTICULIERS)

Association loi 1901
88, avenue des Ternes, 75017 Paris
www.bonusagedumedicament.com

1/2

 RÈGLEMENT 

Par virement sur le compte Crédit Mutuel : IBAN FR76 1027 8061 0000 0206 0720 222

 Code B.I.C CMCIFR2A

q

À réception de facture adressée à  ...............................................................................................................................................................

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

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

Par chèque à l’ordre de : Association Bon Usage du Médicament à envoyer 88 avenue des Ternes 75017 PARIS

Règlement en ligne pour les personnes physiques : https://bonusagedumedicament.com/association-abum/adherer-a-labum/

 

q  

q  

q  

En adhérant à l’Association Bon Usage du Médicament, je m’engage à respecter ses statuts et son règlement intérieur, mis à ma disposition 

au siège de l’association et à participer activement aux travaux de l’association.

Fait le : .........................................................................................   À : .......................................................................................................................

Signature

(Cachet de l’organisme)



CO N D I T I O N S  D ’A D H É S I O N

ACTEURS DU BON USAGE, 
REJOIGNEZ L’ASSOCIATION BON USAGE DU MEDICAMENT  
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Ú ADHÉSION INDIVIDUELLE
Montant de la cotisation annuelle: 50 euros, 25 euros pour les retraités, 5 euros pour les étudiants

Avantages
• Possibilité de revendiquer la signature de la Charte 

• Réception annuelle d’un macaron électronique « Membre ABUM 202x »

• Destinataire de l’information concernant l’Association Bon Usage du Médicament, comptes rendus de réunions, publications, projets...

• Possibilité de participer aux groupes de travail thématiques

• Possibilité d’information personnalisée (projet, publication, outil, service....) sourcée dans le site Web et promue par le comité de sélection 
de l’Association Bon Usage du Médicament*

• Invitation au Forum annuel

Adhérez en ligne maintenant

Ú ADHÉSION SIMPLE DES PERSONNES MORALES
Montant de la cotisation annuelle: 1000 euros, 250 euros pour les start-up, TPE et associations d’étudiants

Avantages
• Possibilité de revendiquer la signature de la Charte 

•  Réception annuelle d’un macaron électronique « Membre ABUM 202x »

•  Destinataire de l’information concernant l’Association Bon Usage du Médicament, compte rendus de réunions, publications, projets..

•  Possibilité de participer aux groupes de travail thématiques

•  Possibilité d’information personnalisée (projet, publication, outil, service...) sourcée dans le site Web et promu par le comité de sélection de 
l’Association Bon Usage du Médicament*

•  Invitations au FORUM annuel

•  Participation aux réunions du COPIL de l’association

•  Statut d’adhérent dans les documents de communication de l’association

•  Diffusion d’une information bon usage personnalisée dans le dossier presse selon les sujets traités

Téléchargez la demande d’adhésion

Ú ADHÉSION DE SOUTIEN DES PERSONNES MORALES
Montant de la cotisation annuelle à partir de 2000 euros

Avantages
• Possibilité de revendiquer la signature de la Charte 

•  Réception annuelle d’un macaron électronique « Membre ABUM 202x 

•  Destinataire de l’information concernant l’Association Bon Usage du Médicament, CR de réunions, publications, projets...

•  Possibilité de participer aux groupes de travail thématiques

•  Possibilité d’information personnalisée (projet, publication, outil, service..) sourcée dans le site Web et promu par le comité de sélection de 
l’Association Bon Usage du Médicament*

•  Invitations au FORUM annuel

•  Participation aux réunions du COPIL de l’association

•  Statut d’adhérent dans les documents de communication de l’association

•  Diffusion d’une information Bon Usage personnalisée dans le dossier presse 

•  Mise en avant du logo lors des évènements

•  Intégration au programme du FORUM annuel, des Tribunes ou autres évènements en fonction des sujets traités

(*) Pour toute demande de diffusion d’une information personnalisée (projet, publication, outil, service…) le comité de sélection de l’association donnera son accord 
avant communication suivant des paramètres simples et synthétiques : rationnel, équipe, synthèse du projet et publications/communications éventuelles si projet 
finalisé, mode de diffusion et applications pratiques. Le sujet sera communiqué sous forme de brève et/ou de communication sur le site bonusagedumedicament.
com et pourra, s’il est retenu à cet effet, donner lieu à communication orale au cours du Forum annuel.

Association
BON USAGE DU MÉDICAMENT

En adhérant, à titre individuel et/ou par votre institution, vous contribuerez à une Tribune à laquelle tous 
les acteurs de santé font progresser la connaissance, l’expérience, la pra tique et les outils du Bon Usage 
des Médicaments, enjeu de santé et sociétal majeur. 


