
Formulaire d’adhésion

A renvoyer à l’adresse :
APPORT c/o

UPMF – UFR SHS – Département Psychologie - BP 47
38040 GRENOBLE Cedex 09

NOM : PRENOM :

ADRESSE :

TELEPHONE : E-MAIL :

Avez-vous déjà été membre de l’association APPORT ? □ OUI □ NON

Si oui, avez-vous fait partie du conseil d’administration ? □ OUI □ NON

□ ETUDIANT(E) □ ENSEIGNANT-CHERCHEUR

□ EN RECHERCHE D'EMPLOI □ PROFESSIONNEL(LE)

Si vous êtes professionnel(le), dans quel organisme travaillez-vous ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………… souhaite adhérer à
l’association APPORT. 

Fait à …………………………………………………….., le…………………………………………………….

SIGNATURE

Veuillez envoyer votre chèque libellé à l’ordre de l’Association APPORT, à l’adresse ci-dessus accompagné du
formulaire. Pour connaître le montant de la cotisation, veuillez vous reporter à la grille tarifaire ci-dessous. 

Tarif Adhesion 15€


