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ADHESION 2024
Fiche de Renseignements

Nom : 

Prénom : 

Adresse personnelle : 


Téléphone : 


Mail (si plusieurs, merci d’indiquer lequel utiliser en priorité) :


Profession : 

Année d’obtention du diplôme et école de formation :


Lieu(x) d’exercice et répartition horaire en ETP, pour les psychomotriciens : 




Etes-vous d’accord pour que nous communiquions vos coordonnées aux membres de l’association ? (Entourer la réponse souhaitée) 
OUI                     NON

Votre choix d’adhésion (cocher) : 
· Adhésion professionnelle : 30 € 
· Adhésion étudiante : 5 € 
· Adhésion de soutien pour la somme de : ___________€ 

Merci de bien vouloir joindre un chèque à l’ordre de l’APPC, à nous remettre en main propre ou à envoyer à l’adresse ci-dessous. 
[bookmark: _GoBack]

Date et signature

	
Association des Pratiques Psychomotrices du Cher (APPC) – 
90bis rue de Gionne 18000 BOURGES 
mail: appc18bourges@gmail.com - tel: 06 67 28 39 04 (H. UBUZINDA) 
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