
 
UNION NATIONALE DES INFIRMIERS DIPLOMÉS 

D’ÉTAT LIBÉRAUX 
 

BULLETIN D’ADHÉSION 2020 

 

(Merci d’écrire vos coordonnées en MAJUSCULE) 

 
NOM :………………………………………..   PRENOM :……………………………………… 

PSEUDO FACEBOOK : ……………………………………………………………………………………….. 

ADRESSE :………………………………………………………………………………………………………….. 

CODE POSTAL :……………………………..  VILLE :……………………………………………. 

TÉL :……………………………………………… 

EMAIL :………………………………………………………………………………………………………………. 

FONCTION :……………………………………………………………………… 

NUMÉRO ADELI :……………………………………………………………… 

 

● ADHÉSION 25€ 

● DONS (MONTANT LIBRE) 

 

CI-JOINT UN CHEQUE DE :…………………………………………. € 

PAIEMENT PAYPAL :…………………………………………………..€ 

 

FAIT A :………………………………………………. DATE :…………………………………………….. 

SIGNATURE 

 

 

Merci d’adresser votre chèque à l’ordre de UNIDEL 

Adresse du bureau : UNIDEL - 346 route de la Tour – 74250 PEILLONNEX 

  


