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Hôpital Purpan
Bâtiment Sénac 2ème étage
Place du Docteur Joseph Baylac
31300 TOULOUSE
Asso.arbs@gmail.com
N° SIREN : 924678253


BULLETIN D’ADHÉSION
ASSOCIATION DES RESPONSABLES BIONETTOYAGE EN SANTE


Tarif adhésion 2026 : 35 € 

NOM* :                                                            PRENOM* :                                    Date de naissance :                       aa                                                                    
GRADE* :                                                                  	FONCTION* : aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa                                                                                                 
ETABLISSEMENT* :                                                              Situation juridique de l’établissement* : GCS – GIP – CH …
SERVICE* : a                                                                                          	 
ADRESSE* :  a                                                                                                                                                                        a                                                                                                                                                                                                 
CODE POSTAL* : a                        	VILLE* : aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa                                                                                                                                            	
N° de téléphone *:                                                N° portable * :       a                                      a                                                         
Adresse électronique* :                                           @                                           	* Renseignements obligatoires

Consentement au traitement de mes coordonnées professionnelles en tant que membre de l’association :
 oui			 non

REGLEMENT DE L’ADHESION 2026 :

 Je joins à ce document, un chèque de ………. € Libellé à l’ordre de ARBS adressé à :                	
Madame Elisabeth PINSON
Equipe opérationnelle d’hygiène CHRU de TOURS
Hôpital Trousseau									PRIVILIGIER LE VIREMENT
Avenue de la République
37170 Chambray-lès-Tours
[bookmark: _GoBack]Tél.  02 47 47 82 88				 mail : asso.arbs@gmail.com

OU

 Je règle par virement bancaire IBAN ARBS : FR76 1027 8372 8700 0205 0530 107/ BIC CMCIFR2A

SI L’ADHESION EST PRISE EN CHARGE PAR VOTRE ETABLISSEMENT OU S'IL FAUT ENVOYER UNE FACTURE ACQUITTEE, VEUILLEZ COCHER CETTE CASE              
NOM DU CONTACT DE FACTURATION * : 
NOM & ADRESSE DE LA FACTURE (SI DIFFERENTS DE CEUX-CI-DESSUS) * :

CODE POSTAL :			VILLE : 			
E-mail du contact * :                                                                            @                                             		
* Renseignements obligatoires
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