
A retourner avec le règlement à :
UNADREO - BP 145 - 72303 Sablé Sur Sarthe cedex

Nom : ……………………………………………
Prénom : ……………………………………………
Profession : ……………………………………………
Diplômes universitaires (autres que le CCO) : ……………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Code postal : …………………………… Ville : ……………………………………………
Pays : ……………………………………………
Tél : ……………………….………….……… fax : …………….….…………………………
Email : ……………………………………………

Souhaite adhérer à lʼUnadréo pour lʼannée 2009 et faire partie du collège des :
� orthophonistes : cliniciens libéraux ou salariés
� chercheurs : chercheurs statutaires (universitaires, CNRS, INSERM,…),

orthophonistes ayant le statut de chargé ou directeur de recherches à lʼUnadréo

Je mʼengage à respecter les statuts (consultables sur le site www.unadreo.org) et
verse la somme de :

� 30 euros (cotisation annuelle normale)
� 80 euros (cotisation de soutien)

par chèque libellé au nom de lʼUnadréo.

Fait à le
(signature)

Une carte dʼadhésion et un justificatif de paiement vous seront adressés.

Facultatif :

Je suis intéressé par des recherches sur le(s) thème(s) :

� Jʼai des idées précises de recherche sur ce(s) thème(s) et pourrais envisager la
création dʼune ERU

� Je serais disposé à participer à une recherche sur ce thème en tant que chercheur-
associé

� Je mʼintéresse à la recherche mais nʼenvisage pas de participer directement pour
lʼinstantBB

UU
LL

LL
EETT

IINN
  DD

’’AA
DD

HH
EE

SS
IIOO

NN
  22

00
00

99  
AA

  LL
’’UU

NN
AA

DD
RR

EE
OO


