
BULLETIN D’ADHÉSION
ANNÉE 2022

1. Adressez impérativement le bulletin d’adhésion par mail ou à l’adresse (pied de page)

NOM : .....................................................................................Prénom : ....................................................................

Fonction : ....................................................................................................................................................................

Institut(s) de formation : ............................................................................................................................................

Coordonnées professionnelles Coordonnées personnelles

Adresse : .......................................................................

........................................................................................

........................................................................................

Adresse : .......................................................................

........................................................................................

........................................................................................

Code postal Code postal

Ville : ………………………………………………………… Ville : …………………………………………………………

Téléphone : ……/……/……/……/…… Portable :……/ ……../……./……../……../

E-Mail :…………………………….…@………………….... E-Mail :…………………………….…@…………………....

2. Réglez votre cotisation de 90 Euros

Virement bancaire, de préférence, en précisant votre NOM et Prénom dans l’objet du virement

Titulaire du compte : ANDEP-IFSI  - 2 avenue du docteur Roullet – 19200 USSEL

Domiciliation : USSEL (00457) Code Banque : 30003 Code Guichet : 03897  

numéro de compte : 00037260870  clé RIB : 78

IBAN : IBAN FR76 3000 3038 9700 0372 6087 078 BIC : SOGEFRPP

Ou, Chèque libellé à l'ordre de l’ANDEP, joint au bulletin.

Le  règlement/virement  par  votre  établissement,  est  possible  selon  les  mêmes  modalités  qu’une
adhésion personnelle.
Après toute adhésion, une facture sera adressée, sous réserve de la bonne réception du présent bulletin
pour disposer des coordonnées d’envoi. 

J’accepte de recevoir la newsletter de l’ANdEP  oui  non  

Date : ..................................... Signature :

En vous remerciant de la confiance accordée

Siège social : F. GIRARD - Institut de Formation en Soins Infirmiers – f.girard@ch-ussel.fr 
 Centre Hospitalier - 2 avenue du Docteur Roullet - 19208 USSEL cédex

Tel : 05 55 96 43 79  /  06 83 20 28 16  /  www.andep.fr

mailto:f.girard@ch-ussel.fr

