
Les informations recueillies sont nécessaires à la gestion et l’exécution de votre adhésion et des services afférents. Conformément à la loi n° 2018-493 du 20 juin 
2018, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de suppression, de limitation et de portabilité des informations qui vous concernent. Pour exercer un ou 
plusieurs de ces droits, merci de vous adresser à la FNO, 27 rue des Bluets 75011 Paris ou contact@fno.fr. Voir nos mentions légales sur www.fno.fr

Bulletin d’adhésion 2024 à votre syndicat régional

Adhérez sur 
www.fno.fr

	  Mme  M.   

Nom d'usage : ...................................... Nom de naissance : .................................... Prénom : ...................................... 

Adresse où recevoir le courrier syndical et inscrite sur le caducée : ...........................................................................

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

Code postal : ...................... Commune : ................................................. Tél. : ................................................................

Courriel : .................................................................................................. N° ADELI (recommandé) : ..................................

 En 2023, avez-vous changé :  - de nom    OUI   NON 
- d’adresse   OUI  NON (si oui, ancien code postal : ....................)

 En quelle année avez-vous obtenu votre diplôme ? .................................

 Mode(s) d’exercice 
 LIBÉRAL  titulaire   collaborateur·rice    remplaçant·e 
SALARIÉ  fonction hospitalière  CC 66   CC 51   Autres

 À quel syndicat régional voulez-vous adhérer ? ................................................................. Département : ..............

La FNO vous propose d’accéder en ligne et par courriel à vos codes de réduction, votre caducée, votre carte  
d’adhérent·e et votre justificatif de paiement (une seule case à cocher au choix). 
 Je souhaite y accéder uniquement par courriel.   Je souhaite les recevoir par voie postale.
Date : .................................... Signature :

 COTISATION ORDINAIRE ....................................... 255€
  "Prem's" : Diplômé·e en 2024 ou   

reconnaissance du diplôme en 2024 ........................ 30€
 1re année complète d’adhésion prof., hors "Prem's" ..... 128€

 Arrêt momentané d’exercice (> à 1 semestre) ........... 128€
 Exercice salarié exclusif ................................................ 98€
 Cumul emploi retraite ................................................. 98€
 Retraité·e ......................................................................... 60€

Je souhaite soutenir mes équipes régionales et fédérales                 +10€           +20€           +50€           Autre : ..............€ 

 Pour le paiement fractionné de la cotisation par carte bancaire, adhérez et payez en ligne sur www.fno.fr.

 Pour le paiement fractionné de la cotisation par chèque, prenez contact avec votre syndicat départemental ou régional.

  Vous pouvez aussi adhérer :
-  auprès de votre syndicat régional, en retournant les trois premiers exemplaires de ce bulletin à l’adresse syndicale figurant dans le document 

joint, accompagnés de votre chèque libellé à l’ordre de votre syndicat départemental ou régional,
-  ou en utilisant l'enveloppe T, en retournant les trois premiers exemplaires de ce bulletin, accompagnés de  

votre chèque libellé à l'ordre de la FNO. 
Le quatrième exemplaire du bulletin est à conserver dans vos archives.

  Une fois votre adhésion enregistrée, vous pourrez à tout moment actualiser vos coordonnées  
dans votre espace personnel sur www.fno.fr à la rubrique « Mon profil ».


