
Association Belge des Embryologistes Francophones 
(A.B.E.F.) 

 
 

Formulaire d’adhésion 
 
 
Nom :​ ……………………………………………………..​ Prénom :​
……………………………..…………….. 
 
Labo :​
…………………………………………………………………………………………………
…………………………. 
 
E-mail de contact :​ ​
……………………………………………………………………..………………….. 
 
Adresse professionnelle : ​
……………………………………………..………….………………………………. 
 
​ ​ ​ ​
………………………………………………………………………………………….. 
 
Tél  :​
…………………………………………………………………………………………………
………………………….. 
 
Profession/Fonction : ​
…………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse domicile* :​
…………………………………………………………………………………………………
……. 
ou société 
​ ​ ​
…………………………………………………………………………………………………
……. 
 
Selon les statuts de l’association (ASBL N°885.958.309), les candidats membres sont admissibles 
en tant que membre effectif à partir de 2 années de pratique dans un laboratoire de 
Procréation Médicalement Assistée et/ou d’embryologie.   
 
Le montant de la cotisation est fixé pour 2024 à : 
 
◻ 40€ pour un membre effectif (> 2 ans d’expérience) 
◻ 25€ pour un membre adhérant (< 2 ans d’expérience) 
 

*L’ASBL est tenue légalement de tenir un registre des membres au siège social, lequel doit mentionner 
les nom, prénom et domicile des membres, ou lorsqu’il s’agit d’une personne morale, la dénomination 
sociale, la forme juridique et l’adresse du siège social. 
 



Association Belge des Embryologistes Francophones 
(A.B.E.F.) 

 
Numéro de compte ABEF : BE 11 0019 1390 2148 
Avec en communication  « nom prénom+ nom du Labo » 
Adresse : Centre PMA CHRSM, Av Albert 1er,185 
                 5000 Namur 
http://embryologistesfrancophonesbelge.blogspot.be/p/abef.html 
 
 

Pour le Conseil d’Administration 
Déborah Desmet 

Trésorière 
deborah.desmet@chrsm.be 

*L’ASBL est tenue légalement de tenir un registre des membres au siège social, lequel doit mentionner 
les nom, prénom et domicile des membres, ou lorsqu’il s’agit d’une personne morale, la dénomination 
sociale, la forme juridique et l’adresse du siège social. 
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