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A	faire	parvenir	à		 	 	 	 Vous	pouvez	également	adhérer	et	régler	
SYNGOF	:	6	rue	Pétrarque	–	31000	Toulouse		 votre	cotisation	sur	le	site	du	SYNGOF	:	
Tél.	06	08	11	70	06	–	E-mail	:		syngof@gmail.com		 https://syngof.fr/adhesion-au-syngof/		

Je soussigné(e) 
 
Nom 
 
Prénom 
 
Né(e) le      à 
 
Date de votre installation 
 
Tél mobile 
 
E-mail 
 
Adresse professionnelle 
 
 
 
 
Nom et adresse de l‘établissement où vous exercez : 
 
 
 
 
N° RPPS  
 
 
 
Inscrit à l’Ordre des Médecins de       N° 

Sollicite mon admission au 
SYNDICAT NATIONAL DES GYNÉCOLOGUES ET OBSTÉTRICIENS DE FRANCE 

 
Souhaitez-vous le reversement d’une partie de votre cotisation à une centrale nationale ? 
Si oui, laquelle ? 

 AVENIR HOSPITALIER    AVENIR SPÉ    LE BLOC        C.S.M.F.      F.M.F.              U.F.M.L.  

 S.M.L             AUTRES………………... 
 
Nom de votre compagnie d’assurances : …………………………………………………………………………………………….. 
 
Tarif RCP 2024 : ………………………………… 
 
Secteur d’activité :  Secteur 1   Secteur 2   Non conventionné 
 

 OPTAM                 OPTAM-CO           NON 
 
J’exerce en   Gynécologie médicale    Je suis   Médecin libéral 
         Gynécologie obstétrique     Médecin salarié 
         Gynécologie obstétrique et chirurgie gynécologique     Praticien Hospitalier 
         Activité mixte 
         Retraité(e) actif  
         Chef de clin/Assist. des hôpitaux      
         Interne/Dr junior 
         Retraité(e) 
 

 Je déclare sur l’honneur avoir cotisé cette année au Collège de Gynécologie Médicale de ma région, 
membre de la FNCGM* 
 

Type d’exercice :   Privé   Public   Privé et Public 
 

Cotisations 2024 
 

Membre actif                      250,00 euros 
*Membre actif adhérant à l’un des 11 collèges de la FNCGM  200,00 euros 
1ère année d’installation      168,00 euros 
Médecin salarié public/privé     126,00 euros 
Praticien hospitalier de moins de 35 ans      84,00 euros 
Chef de clinique/Assistant des hôpitaux     84,00 euros 
Retraité                       73,00 euros 
Interne/Dr Junior       Gratuit 

• 20% de réduction sur le tarif « membre actif » pour groupe supérieur ou égal à 5 associés ou membres 
d’une même équipe hospitalière sous réserve d’un paiement global en une seule fois de tous les 
membres. 

 Date, cachet et signature  
Conformément au RGPD, vous pouvez vous opposer 
au traitement des informations vous concernant, y 
accéder, les faire modifier ou rectifier, en adressant 
un mail au SYNGOF : syngof@gmail.com  
 


