
Association Nationale des Directeurs en Imagerie Médicale 
31, avenue de Ségur 

75007 PARIS 

 

 
 

 

BULLETIN D’ADHESION 
 

Vos coordonnées 
 

Civilité :   Madame      Monsieur 

 

Votre Groupe ou Centre d’imagerie médicale 

Raison sociale : 

Adresse du siège social : 
 

Nombre de sites : 

Nombre de Radiologues Associés au 31/12/2024 : 

Nombre de salariés en CDI au 31/12/2024 :  

Nombre d’Equipements Lourds (Titulaire ou en gestion) :  
 

Votre adhésion à l’ANDIM 

 < à 10 médecins .................. 150 € 

 Entre 10 et 20 médecins ...... 300 € 

 Entre 21 et 30 médecins ...... 450 € 

 > à 31 médecins .................. 500 € 
 

Signature Obligatoire du médecin radiologue gérant et propriétaire de la structure. 
 

Nom & Prénom du radiologue…………………………………………………………………. 
 

 
 
 
 

• Par courrier : 
Avec un chèque à l’ordre de l’ANDIM  
A l’adresse professionnelle de la Trésorière de l’association :  
Madame Caroline ROUSSE RADIOLOR 10 rue du Dr, Av. Dr Heydenreich, 54000 Nancy 

      

• Par virement 
En précisant en libellé votre nom et prénom et renvoyant ce bon à l’adresse :  c.rousse@radiolor.fr 
IBAN : FR76 3000 3017 7100 0506 3472 033 
BIC : SOGEFRPP 
 

Signature de l’adhérent : 

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Fonction : 

Téléphone : 

Email : 



Association Nationale des Directeurs en Imagerie Médicale 
31, avenue de Ségur 

75007 PARIS 

 

 
 

 

Nom des médecins de votre groupe 
 
 

Civilité Nom Prénom 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 


