
Devenez membre de l’AAIHP
Association Amicale 

des Anciens Internes en Médecine des Hôpitaux de Paris

Nom .................................................................................................. Prénom ............................................................................

Année d’ENC ................................................. Adresse de correspondance .............................................................................. 

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

Code postal & Ville  ............................................................................... Courriel .......................................................................

2 - Je souhaite pour le moment être simplement tenu(e) informé(e) 
des actions et de l’actualité de l’AAIHP et remplis le bulletin ci-dessous.

AAIHP  17 rue du Fer à Moulin 75005 Paris - Tél. 01 46 69 14 11 - Courriel : aihp@wanadoo.fr - Site : www.aaihp.fr

Emmanuel 

Chartier-Kastler 

(AIHP 1984)  

Urologie - PU-PH 

Président

François Daniel 
(AIHP 1961) 
Dermatologie

Secrétaire général

Philippe Brun 
(AIHP 1981)  

Pédiatrie - Industrie
Trésorier

1 - OUI, je souhaite recevoir les 4 prochains numéros de l’Internat de

Paris, le Grand AIHP 2013 *.  Je règle ma cotisation de 50 euros 
(tarif spécial CCA, coût réel après déduction d’impôt : 29,20 €) 
pour l’exercice 2013, par chèque bancaire à l’ordre de l’AAIHP **. 

Optimisez
votre réseau ! 

* Sortie janvier 2014 - ** Reçu fiscal 2013 envoyé au mois de février 2014.

Merci d’imprimer et de remplir ce bulletin (en entourant votre option)

et de nous l’adresser à l’AAIHP, 17, rue du Fer-à-Moulin 75005 Paris, 

accompagné de votre règlement si vous choisissez l’option 1.


