
 

 

 

BULLETIN D’ADHESION 2024 

 
 
 

 
 

 

 

1ère adhésion 
Renouvellement Numéro d’adhérent :  

 

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

Nom de jeune fille :……………………………………… 

Fonction : …………………………………………………………………………………….………………. 

Adresse personnelle : …………………………..……………………………………………………………………………………….. 

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

Tél fixe :……………………..Tél portable : ………………………E-mail :………………………………………………… 

Adresse professionnelle : ………………….…………………………………………………………………………………………. 

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

Téléphone : ………………………………. Télécopie : ……………………………………  E- mail :…………………………………….. ….. 

  

 
  
 
 

Adhésion AIBOMP/UNAIBODE :        

AdhérentUNAIBODE : 45 €      

▪ Junior :20€  
      

Lieu du diplôme : …………………   
Numéro du diplôme : ……………   

Etablir le chèque à l'ordre de : « AIBOMP »  
A envoyer à : Laurence Boulou 42 rue du petit train 31170 TOURNEFEUILLE 

 
 
 
 

 
 

 

 Dans le respect de la loi Informatique et Libertés du 06.01.78, vous disposez d'un droit d’accès, de rectification et d'oppos ition sur 
ces données. 

  

Pour la première adhésion des IBODE, joindre 
une photocopie du DEIBO 
 
Pour l’adhésion des juniors, joindre un certificat 
de scolarité 

 
 

Cadre réservé à l’Association 
Régionale : 

Banque : 
Numéro du chèque :                       Montant :  
Numéro d’adhérent : 
Date : 

Association des Infirmiers de Bloc Opératoire de MIDI-PYRENEES 
Membre de l’UNAIBODE 

 

Téléphone/Répondeur : 06.80.89.17.04 E-Mail : aibomp@unaibode.com // 
aibomp@gmail.com 

Association loi de 1901 : n° 10853 Numéro SIREN : 4327842996 

Paiement par CB : https://www.helloasso.com/associations/aibomp/adhesions/adhesion-ibode-2024 

mailto:aibomp@unaibode.com

