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NOM & —om oo e oo e ee
PO & — oo oo
Date de NAiSSANCE & === mmmmm oo oo oo
Statut professionnel : -------—----- oo
Dernier dipldme ou certificat obtenu 1 ——------mmm oo
Nom et adresse de I'établissement : —---------m oo

Type d'établissement  —---mmmm oo
Adresse personnelle (facultatif) : ---- e -
Tél i - - Portable & —-------mmmmmmmm o Fax i ----mmmmmmm o
[] J'accepte de recevoir la newsletter de I'Andesi et je donne mon adresse email : ------------------——-—-
J'adhére & I'ANDESI (] oui [ non

Je renouvelle mon adhésion [] oui [ 1 non

Cotisation : 75€, cheque a I'ordre de « ANDESI »

Ce chéque ainsi que le bulletin d'adhésion rempli sont d adresser a :

ANDESI

Service adhérents

6 rue de I'Asile Popincourt
75011 PARIS

Le Signature :

i }44//[‘4%&'

Association loi 1901 : Enregistré sous le N°11 94 0276794 aupres de la Préfecture de la Région lle-de-France
Code APE 913E > Siret 308 529 288 00042




