
 
     

Bulletin d’adhésion à l’Unadréo 

UNADREO – 11 rue Pierre BOUVIER – 69270 FONTAINES SUR SAONE 

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………....... 

Profession :………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Diplôme universitaires (autres que CCO) : 

………………………………………………………………….......................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal :……………………………………………………Ville :………………………………………………………………………. 

Région :………………..………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél :………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Email (obligatoire) : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

➢ Souhaite adhérer à l’UNADREO et faire partie : 

□ soit du collège des orthophonistes : cliniciens libéraux ou salariés 

□ soit du collège des chercheurs : chercheurs statutaires (universitaires, CNRS, INSERM…), 

orthophonistes ayant le statut de chargées ou directeurs de recherches à l’UNADREO 

 Nouvel adhérent :  □ oui   □non 

□ S’engage à respecter les statuts (consultables sur le site www.unadreo.org) et verse la somme de : 

 □ 40 euros (cotisation annuelle normale) 

 □ 80 euros (cotisation de soutien) 

□ Par chèque libellé au nom de l’UNADREO. 

□ Par virement : IBAN – FR76 15489048210005339014047 CMCIFR2A (Crédit Mutuel) 

Fait à …………………………………………………….. (signature) 

Le …………………………………………………………. 

 

Une carte d’adhésion et un justificatif de paiement vous seront adressés par mail 

__________________________________________________________________________________ 

http://www.unadreo.org/

