
 

BULLETIN D'ADHESION 

Nom:........................................................................................................ 

Prénom:.................................................................................................... 

Institution (s'il y a lieu):............................................................................. 

Adresse : ..................................................................................................... 

...................................................................................................... 

Adresse mail: (en majuscule s'il vous plait). ..............................................................

Je souhaite adhérer à l’Association Collectif Prévention Burn-Out 

Cotisation : 30 euros 

Don supplémentaire (vous recevrez un reçu fiscal en début d'année prochaine): € .............

Espèces  Chèque Virement bancaire (coordonnées en bas de page)  

Je souhaite être informé(e) des activités du collectif via mon e-mail :  OUI NON 

E-mail :   ................................................................. 

Bulletin à retourner à l’adresse postale suivante : 

Collectif Prévention Burn-Out - Complexe Martin Luther King Rue du Dr Baud, BP n°26 

74200 Anthy sur Léman 

Ou par mail : contact@preventionburnout74.fr 

Nom :……………………………..Date : …………………………….Signature : 

 


	Nom :……………………………..Date : …………………………….Signature :

