
  
      

   

            BULLETIN D’ADHESION  
 

PHARMACIE ………………………………………………………………………………..  
  

Numéro FINESS …………………………………………………………………………… 
  

Email……………………………………………@...........................................................  

 

Sollicite son adhésion au Syndicat Général des Bouches-du-Rhône pour l’année 2021. 

 

Cotisation pour la pharmacie 
Montant annuel 694 € 

Première installation  347  € 

 

Cotisation par pharmacien titulaire 
Montant annuel par titulaire 12 € 

1. Nom :  

2. Nom :  

3. Nom :  

4. Nom :  

Total cotisation titulaire(s):              € 

 

Total cotisations 2021 
Cotisation pharmacie + Cotisation titulaire(s) 

Par prélèvements automatiques tous les 10 du mois 

 

Nombre de titulaire(s) Montant annuel 1ère mensualité Mensualités sur l’année 

1 706 € 68 € 

58 € x 11 
2 718 € 80 € 

3 730 € 92 € 

4 742 € 104€ 

 

Première installation 

Nombre de titulaire(s) Montant annuel 1ère mensualité Mensualités sur l’année 

1 359 € 40 € 
29 € x 11 

2 371 € 52 € 

 

Fait à ……………………………………………………………………..le……/………/..……..  

      Cachet de l’officine   
Au verso la demande de prélèvement automatique. 

 

SYNDICAT GENERAL DES PHARMACIENS 

DES BOUCHES DU RHONE 
 

65, rue Breteuil - 13006 Marseille 
Tél. : 04.91.15.72.61 – Fax : 04.91.15.72.65 

 

2021 

+ 

= 



  


