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Association pour le Développement de I'HYgiene et de la Sécurité
dans les Etablissements de Recherche ou d'Enseignement Supérieur

N° SIRET : 400 044 087 00031

CCP - Compte n° 5 898 98 Z 020 - Paris

BULLETIN D' ADHESION 2021
DU 1°F JANVIER AU 31 DECEMBRE 2021

Les données communiquées dans ce bulletin seront traitées conformément a la loi informatique et liberté n° 78-17 du 6 janvier 1978

M. _ Mme (*)
Nom :
Prénom :

Adresse (a laquelle vous souhaitez Etre joint) :

Coordonnées de votre employeur :

Code Postal :
Votre fonction en Prévention, Santé-Sécurité au| Ville :
Travail :

Téléphone :

Télécopie :

Mél (**):

(**) En tant quadhérent, vous bénéficiez de linscription sur la liste de diffusion permettant I'échange entre membres de
I'ADHYS. Vous avez la possibilité de vous retirer de cette liste d tout moment.

Cotisation annuelle :

30 €
pour les membres actifs

125 €

Pour les membres bienfaiteurs

Nouvel adhérent |:|

Renouvellement d'adhésion |:|

Votre cotisation est-elle prise en charge par votre administration

L] our

NON

*  Si"oui" priére de retourner ce document avec un bon de commande
*  Si"non" priére de libeller votre chéque au nom de 'ADHYS et de |'envoyer avec ce bulletin
L'adhésion ne sera prise en compte que si tous les documents sont joints
L'adhésion n'est effective qu'a réception du bon de commande ou du chéque. Si pour des raisons de statuts, nous ne pouvions
accepter votre adhésion, votre chéque vous sera retourné
Envoi par courrier aux adresses ci-dessous

Voulez-vous un regu ™ 2 :

[Jour [ 1 non

Date :

Signature

LANDAIS :
Tél : 06 79

Adhésion a renvoyer :
— par mail : adhesion@adhys.org
— par voie postale :
«  ADHYS
« A lattention de Patricia LANDAIS
* CNRS Rhéne-Auvergne
+  Conseiller de Prévention et de Sécurité
« 2 Avenue Albert Einstein - BP 61335
+ 69609 VILLEURBANNE Cedex
Pour tout renseignement complémentaire, vous adresser a Patricia

53 65 34

Mél. : patricia.Landais@cnrs.fr

* rayer les mentions inutiles

Association Loi de 1901

Siege social : ADHYS - Centre Scientifique d'Orsay - Service de Médecine du Travail - Bat.452 - Université Paris XI - 91405 Orsay Cedex
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