
Société Algérienne de Médecine Interne  
S  A  M  I 

 
Formulaire de candidature au bureau de la SAMI 

 

Le secrétariat de la SAMI vous invite à utiliser ce formulaire afin de soumettre votre 
candidature en remplissant toutes les cases indiquées. 

Les demandes qui ne sont pas complètes et / ou reçues après les délais indiqués ne seront pas 
prises en considération. 

Ce formulaire de candidature est mis à la disposition de l’ensemble des adhérents de la SAMI. 

Sont éligibles au poste de membre du bureau exécutif, uniquement les internistes adhérents à 
jour de leurs cotisations. 

 

 

Nom et prénom (s) : ………………………………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………... 

Statut professionnel (grade) : ………………………………………………………………. 

Secteur public ou libéral : …………………………………………………………………. 

Lieu d’exercice (adresse professionnelle) : ………………………………………………… 

Ancien poste occupé dans le bureau de la SAMI : ………………………………………… 

Numéro de téléphone : ………………………………………………………………………. 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………. 

A jour de la cotisation 2023 :    OUI            NON 

 

 

 

Date, signature et griffe du candidat. 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 


