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Bulletin d'adhésion
Nom et Prénom :
Adresse postale :

Merci de préciser si vous souhaitez que la carte de membre vous soit envoyée : 

· Oui 

· Non 
E-mail :
Afin de mieux cibler vos attentes, vous pouvez éventuellement nous transmettre,

Votre lieu d’exercice :

Le type de structure :

Je souhaite devenir membre de l’association des Psychomotriciens du Rhin pour l’année 2022.
L’adhésion implique le respect des statuts et du règlement intérieur de l’association. Conformément à la Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, dite Loi Informatique et Liberté, vous disposez d'un droit de consultation, de modification et de retrait de toutes données personnelles portées à la connaissance de l’association.
Je souhaite régler la somme de 20€ (10€ pour les étudiants et professionnels au chômage ou retraité) par :
virement, portant mention du nom et prénom, à l’IBAN FR76 1027 8039 1000 0205 6430 170 
espèces ou chèque à l’ordre de « Association des Psychomotriciens du Rhin » envoyé à l’adresse ci-dessous
         Fait à :
Le :

Signature :
Association Les Psychomotriciens du Rhin

Carré des Associations- 100, Avenue de Colmar 68100 MULHOUSE
Courriel : contact@psychomotriciens-du-rhin.fr- Site internet: http://psychomotriciens-du-rhin.fr/

