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ENGAGEMENT

Au moment de mon adhésion a I’Association des
Biologistes Médicaux du Togo (ABM-Togo), je
m’engage en toute liberté a :

v' Respecter les statuts et réglements intérieurs
de ladite association,

v' Respecter le Code de Déontologie, d’Ethique et
des Regles de Pratique de la Profession de
biologiste du Togo et des organisations sous
régionale, régionale et internationale,

v Participer de maniére active aux activités de
I’ABM-TOGO,

v' M’acquitter de mes droits et devoirs envers
I’association

v Ne pas trahir ma Profession, méme sous
menace,

v' Exercer en toutes consciences ma profession.

Je promets sur mon honneur de respecter
scrupuleusement ma parole.

Signature de I'adhérant
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)
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