N Association NationafSllls Directeurs d Ecole Paramédicale

ANNEE 2018
BULLETIN D’ADHESION

NOM e, Prénom : ...,
FOMCtiON C. .
Institut de formation @ ... s
Adresse Professionnelle @ ..............cooooiiiiiiiiiiiiii e et e s

| | | | | | CodepostalVille :
Téléphone professionnel : ...... [o.... [ici... [ooi... [ocin..
E-mail professionnel: ... e
Adresse PersOnneElle : ... et e e

| | | | | | Codepostal: Ville :
Téléphone: ...... N [eviid conn. [oe.... Portable :...... /R [eviuinn [uvivnin. [oviuinn. /
E-Mail personnel .....ccccoiuiiiiniiiiiiiieiiiiiiiieiiiiiiieiiietiiestiistesstcsnscssssossscsnssossscssses

Je joins a titre de cotisation individuelle pour I'année 2018

un chéque de 85 Euros libellé a I'ordre de ANDEP

J’accepte de recevoir la newsletter de ’ANdEP oui CJ non [

Date:....coovvvvviiiiiiiiiis Signature :

Siege social : F. GIRARD - Institut de Formation en Soins Infirmiers
Centre Hospitalier
2 avenue du Docteur Roullet
19208 USSEL cédex
Tel : 05559643 79/06 832028 16
www.andep.fr




	Je joins à titre de cotisation individuelle pour l'année 2018

