Bulletin d'adhésion

a retourner a

Mme Chapitreau,

Association Francaise des Infirmiers de Santé Publique
15, rue de la Tuée

85200 Fontenay le Comte

NOM , ProNOM (oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaeeeeeeeeeaaeeeeaeaaaaeaeaaaeaaaaaaaaaaaaeas
Date de NAISSANCE : ... et e e e e e e e e e ean
Titre / FONCtion [ SPECIalite: ...... ..o e
AdMINISTIAtioN OU SEIVICE & ... ittt ettt

Adresse a laquelle vous souhaitez recevoir les informations :

CP s COMIMIUNIE ot e
Tel: oo, Fax:....ooooii. 00 F= 1S T PP
Souhaite adhérer ou renouveller mon adhésion pour I'année ............... a I’ Association francgaise des infirmiers de

santé publique au tarif de 20€.

Une attestation d'adhésion sera délivrée a I'encaissement du chéque de cotisation.

Signature :

Facultatif
Pour mieux vous connattre :

Formations suivies, diplomes

Si vous le souhaitez, comment pourriez-vous participer a la vie de
PASSSOCIAION 7 ...ttt ettt bt ettt h et e bt ekt e e bt e e E e e he e nhe e e ehe e e nhe e e eae e nen e e nan e e s neennee e

AFISP- 15, rue de 1a Tuée - 85200 Fontenay le Comte
Téléphone 06 37 82 70 76 Mail : afisp@laposte.net Site : http://afisp.free.fr
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	Facultatif

