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ALFAPSY 

Bulletin d’adhésion 2008  

 
Mr, Mme, Docteur …………………………………………………………………………….………………. 

règle sa cotisation d’adhérent à ALFAPSY pour l’année 2008   

  

o en tant que « personne morale de droit », au titre de représentant au Comité International ALFAPSY,  

       mandatée par l’Association nationale de psychiatres ∗∗∗∗ : …………………………………………………… 

       adresse du Siège Social : ……………………………………………………………………………………. 

       à hauteur de ….. multiple(s) de centaine(s) d’adhérents représentés 

       soit la somme de 100 euros par multiple de centaine(s) =…………………………… ………………..euros 

   

o en tant que « personne morale affiliée », au titre d’une association régionale de psychiatres, avec voix élective∗∗∗∗  
       l’Association : ………………………………………………………………………………………………… 

       adresse du Siège Social : ……………………………………………………………………………………… 

       soit la somme de 50 euros 

 

o en tant que « personne morale correspondante », au titre d’une association agréée et cooptée, sans voix élective∗∗∗∗ 

 l’Association : ………………………………………………………………………………………………… 

 adresse du Siège Social : ……………………………………………………………………………………...  

 soit la somme de 50 euros 

 

o en tant que « personne physique », au titre de sa profession dans le champ de la psychiatrie, avec voix élective∗∗∗∗ 

       adresse professionnelle : ……………………………………………………………………………………….  

       soit la somme de 50 euros  

 

o en tant que « membre bienfaiteur », sans voix élective∗∗∗∗ 

       adresse : ………………………………………………………………………………………………………… 

       soit la somme de 100 euros ou plus : ………………………………………………………………………euros 

 

par chèque bancaire ………………………………………………. n° ……………………à l’ordre de ALFAPSY  

 

en vue d’obtenir, pour l’exercice en cours, la qualité de : 

 

o membre adhérent actif avec …..voix élective(s)∗∗∗∗ 

o membre adhérent sans voix élective∗∗∗∗ 

date 

 

∗∗∗∗ Cocher l’option correspondante                                                              Signature 
   Renvoyer ce bulletin avec le règlement à l’adresse ci-dessus indiquée 


