
APl Association des Psychiatres de secteur Infanto-juvénih

Bulletin d'adhésion imprimé à ['occasion des Journées de Lorquin

Cotisation 2007 : 40 Euros

Bulletin à remplir en lettres d'imprimerie, merci.
Joindre ce bulletin et le chéque de 40 euros à votre inscription aux Journées.
Merci de faire 2 chéques distincts. tous les deux à l'ordre de l'APl.

NOM - PRENOM (en majuscules)

Fonction (rayer les mentions inutiles) :
PH temps plein, Chef de service,
PH temps partiel, autre statut, oréciser:
Retraité

Coordonnées professionnelles:
- Département et Code secteur
- Coordonnées du lieu principal d'exercice :

Coordonnées personnelles (si vous le souhaitez) :

Avez-vous déjà participé à des activités organisées par l'APl?
A quelle adresse souhaitez-vous recevoir LA LETTRE DE L'APl?

Souhaitez-vous recevoir un reçu fiscal? oui - non
Etes-vous intéressé par l'envoi d'informations et de la lettre de l'APl par e.mail ?
Si oui, indiquer l'adresse e.mail à utiliser:

Les informations recueillies som nécessaires pour votre adhésion. Elles font J'objet d'un traitement
informatique ci sont destinées au secrétariat de l'association. En application de l'article 34 de la loi du 6 janvier
1978. vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux. informations qui vous concernent. Si vous

souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au

secrétariat de ('association:

APl, 45, avenue des Sports - 44600 SAINT i'iAZAIRE odilc.oTPhelin(Q)wanadoo.fr
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