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    BULLETIN D'ADHESION ANNEE 2010
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 Merci de remplir ce bulletin.  (en caractères d’imprimerie  et  encre noire) 

NOM :............…………….....……...                                        PRENOM :. ..….. 

Date de naissance :................./................./.........……                  à  
Adresse :..............................................................................................................................................................….. 

professionnelle 

C.P.......................     VILLE:..........................................................)   TEL Professionnel :…

E.MAIL ………                N° d’inscription à L’Ordre :…   

Informations légales : conformément à la loi N°78-17 du 6 janvier 1978, les personnes disposent  d’un droit 

d’opposition à la diffusion d’informations les concernant. Si vous désirez que vos coordonnées ne figurent pas sur le site
de la Fédération ou ne fassent pas l’objet de diffusion,    veuillez cocher la case ci-contre :   

Année D.E:          Institut:                                             Année d'installation

Pratiquez-vous?       soins de pédicurie             Orthoplasties:            Orthonyxies :             Orthèses plantaires :      

Précisez la ou les technique(s) :

Je déclare sur l'honneur ne pas appartenir à un autre Syndicat de Podologue.(Obligation de n'appartenir qu'à 

un seul syndicat)  

Etes vous candidat pour les élections du Conseil d'Administration du Syndicat Régional?    OUI / NON 

Signature  et Cachet  ,         précédé de la mention "Lu et approuvé"  

      POUVOIR 
 Je soussigné(e), (à jour de ma cotisation) 

  NOM ……………………………               Prénom………………………    

  Adresse professionnelle :…………………………………………………………………. 

Donne pouvoir à :   

  NOM ……………………………               Prénom………………………    

  Adresse professionnelle :…………………………………………………………………. 

Pour me représenter et agir en mes lieux et place au cours de l’Assemblée  Générale du 

syndicat régional de Basse Normandie  du  22 Janvier 2010. 

 Fait à : …………………………………..   Signature 

 Le :   …../……../…………
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…………………………/Nom jeune fille……………………... ……………………

……………………..

……/………/…………. …….……………………..…………

…….……………………..…………………………………………………………
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