ASOCIATIA ROMANA DE PSIHIATRIE A COPILULUI SI
ADOLESCENTULUI SI PROFESIT ASOCIATE (ARPCAPA)
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solicit inscrierea in ASOCIATIA ROMANA DE PSIHIATRIE A COPILULUI SI
ADOLESCENTULUI SI PROFESII ASOCIATE (ARPCAPA).

Cunosc ca taxa de inscriere este de 15 RON, iar cotizatia anuala este de 200 RON
pentru medicii primari, medicii specialisti si 100 RON pentru medicii rezidenti si
profesiile asociate si sunt de acord cu plata acestora.

Comunic mai jos datele mele personale si sunt de acord cu gestionarea acestora de catre

Asociatie, fara ca Asociatia sa le poata prelucra sau comunica unor terte parti.
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