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Graines d'Avenir

Bulletin d'inscription

INFORMATION THERAPEUTE

NOM ET PRENOM :

FONCTION (+/- SPECIALITE) :

PROFESSIONNEL(LE) LIBERAL(E) OU INSTITUTIONNEL(E) :
ENTITE ET ADRESSE DU LIEU D'EXERCICE PRINCIPAL :

ADRESSE MAIL :
NUMERO DE TELEPHONE :

J€ SOUSSIBNEA(E).cueieiiiiieieeeee ettt ettt déclare solliciter mon
inscription en tant que::

(O Membre constitutif, professionnel(le) référent(e) reconnu(e) comme compétent(e) dans
la prise en charge pédiatrique et/ou périnatalité et/ou santé de la femme, souhaitant
figurer dans 'annuaire accessible au public et aux professionnel(le)s de santé,

(O Membre associé(e) aux actions de l'association, et en cours de formation pour acquérir
les compétences nécessaires a la prise en charge pédiatrique/périnatalité/santé de la
femme,

A: LE :

(O J'ai lu et j'accepte les conditions d'adhésion a l'association Graines d'Avenir, telles
qu'elles sont indiquées dans la Chartes d'Adhésion.

Bulletin & retourner & la coordinatrice de l'association Graines d'Avenir, Mme GUELLIL Samira
par mail a l'adresse suivante : grainesdavenir77@gmail.com.



Vous trouverez ci-joint le RIB de l'association pour cotiser votre adhésion d'un montant de
10 euros:

CREDIT AGRICOLE
BRIE PICARDIE
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE - IBAN
Banque Guichet Numéro de compte Clé
|
| RIB FRANCE 18706 00000 97561343520 94
IBAN ETRANGER FR76 1870 6000 0097 5613 4352 094 BIC AGRIFRPP8B7
Domiciliation Nom et adresse du titulaire
LAGNY GARE {00450) ASSOC. GRAINES D'AVENIR
Tél: 0164127150
1 COUR DE LA GONDOIRE
77600 JOSSIGNY
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