C.P.B.O

BULLETIN D'ADHESION

N

Collectif de Prévention du Burn-Out

spécialistes)
fo.

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adresse Mail: ...ttt e (en majuscule s'il vous plait).

Je souhaite adhérer a |’Association Collectif Prévention Burn-Out
Cotisation : 30 euros

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

Espéces [ | Chéque [ ]| Virementbancaire [ | (coordonnées en bas de page)

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

Bulletin a retourner a I'adresse postalesuivante :
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 . LDate d e .Signature :

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque Guichet N°® compte Cle Devise Domiciliation
10278 02439 00020337301 79 EUR CCM DE CRANVES-SALES LES VOIRONS

Identifiant international de compte bancaire

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FR76 1027 8024 3900 0203 3730 179 CMCIFR2A



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

