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il o
F D BULLETIN D’ADHESION A L’A.F.P.I.D.C. 2018
et A’ INSCRIPTION A LA JOURNEE DU 17 mars 2018

Dossier Complet (Bulletin d’adhésion —inscription + justificatif (statut) a retourner par la poste a :
Sylvia LAW de LAURISTON (A.F.P.1.D.C))
Consultation de la Douleur, CHG de Soissons, 02209 Soissons cedex

] Fax: .o Email ;..o
Année d’obtention du D.E. de psychomotricien:..........................
LU A8 FOMMALION ..ot e

Participez-vous au CLUD de votre établissement : oui non (barrer la mention inutile)
Etes-vous membre de sociétés savantes? Si oui, lesquelles ? (SFETD, SFAP,etc...)

Oui je désire adhérer a I’ Association Frangaise des Psychomotriciens Intervenant en Douleur Chronique
e Je suis étudiant(e) préparant le DE en ..... année : ma souscription est de 10 euros

J’exerce la profession de Psychomotricien : ma souscription est de 20 euros

Je suis demandeur d’emploi / retraité : ma souscription est de 15 euros

Membre bienfaiteur : ma souscription est > 25 euros

Membre associé (médecin, psychologue) : ma souscription est de 20 euros

J’ai noté avec une * les renseignements que je ne souhaitais pas étre communiquées a d’autres organismes
qu’a ’AFPIDC

Pour adhérer a I’AFPIDC, veuillez joindre une copie des picces justificatives suivantes : Diplome d’Etat, carte
d’étudiants, contrat de travail, attestation d’ASSEDIC.

Pour une ré-adhésion ces éléments ne sont pas requis sauf si changement de statut (étudiant a diplémé,
changement de coordonnées : tél, adresse, email...)

Une attestation de présence et une facture (sur demande) vous seront délivrées sur place.
Seul le réglement par chéque a I’ordre de ’AFPIDC est accepté.

Date : Signature :

Consultation de la Douleur CHG de Soissons. 02209 Soissons cedex Tél. : 03.23.75.71.29 Fax : 03.23.75.71.30; - sur le groupe
facebook Douleur et Psychomotricité-AFPIDC ;- par email :sylvia.delauriston@ch-soissons.fr



mailto:sylvia.delauriston@ch-soissons.fr

