Association Departementale des Intervenants Jurassiens en Addictologie

L
[ joola

Bulletin d'adhésion

NOM & e PrENOM & oo
Adresse professionnelle : ...
Code postal : .......cccoovvvirrernnnnes VIlle & oo
E-Mail i oo Téléphone : ...

PPOTESSION & ettt e e et e e e e e e e e e eeeeasesseesessessensenseeneene e seseasensensensenseeneeneeeeasenseanen

Adresse personnelle (Si beS0iN) :.........coceeiiieeiniriiceee s
Code postal : .......cccoevervirrerrnnnes VIlle 1 oo

E-Mail i oo Téléphone : ...

[_JADHESION : je demande ou je renouvelle mon adhésion pour 'année 200_ et
Jaccepte la Charte ADIJA.

J'accepte de recevoir les courriers du réseau d mon adresse :
0 Professionnelle
0 Personnelle

Cotisation annuelle : 10 Euros Par : cheque [ ] especes []

Date i..coevne Signature :

Siege social de 'A.D.I.J.A. : Maison des Associations - 9 avenue Aristide Briand - 39100 DOLE
2 :03.84.79.56.85 - = :03.84.82.83.88 - @ : adijajura@orange.fr
Déclaration d'activité formation enregistrée sous le n°43 39 00799 39 auprés du Préfet de Région Franche-Comté




