\ /
alo'm ® p
; s ‘ ' I
L'association des psychomotricien.ne.s d'indre et loire
www.apil37.fr

Formulaire d'adhésion a 1' Association
des Psychomotriciens d'Indre et Loire

Données personnelles

Nom et Prénom :

Adresse postale :

Numéro de téléphone :

Adresse email :

Situation

[] Etudiant.e (5 €)

Lieu de formation :
Année de formation;

[ Salarié.c (18 €)

Date d'obtention du diplome :
Lieu d'exercice :

[ Retraité.e (5 €)

[ en recherche d’emploi (5 €)

Veuillez renvoyer ce formulaire complété avec votre cheque
a I’ordre de ’APIL.
Une fois 1’adhésion validée, vous recevrez vos identifiants
afin d’accéder a la partie privée de notre site www.apil37.1r .

APIL, chez Mme Marion James-Leduc
32 rue de la Roberdiere
37390 Mettray

A Bientot !


http://www.apil37.fr/
http://www.apil37.fr/

