
Siège Social : 
CPCI
82 rue de Stalingrad
38 100 GRENOBLE

BULLETIN D’ADHESION
A retourner au

Collège des Psychologues Cliniciens de l’Isère
Association régie par la loi 1901 déclarée en préfecture le 13 août 2004

Nom : ______________________________________________________________________

Prénom : ___________________________________________________________________

Coordonnées personnelles : (facultatif) 

Téléphone personnel : _________________________________________________________

Téléphone professionnel : ______________________________________________________

Adresse mail : _______________________________________________________________

Lieu de travail et adresse :

Population avec laquelle vous travaillez :

Vos spécificités en tant que psychologue : 

□ J’adhère au CPCI pour la première fois
□ Je renouvelle mon adhésion à l’association pour l’année …….. 
□ J’adresse un chèque de 20 € libellé à l’ordre du CPCI.
□Je souhaite qu’un membre du conseil d’administration prenne contact avec moi 

Fait à : Le : Signature : 


	BULLETIN D’ADHESION

