
AAssociation des ssociation des IInfirmiers de Bloc Opératoire Occitanie Méditerranéenfirmiers de Bloc Opératoire Occitanie Méditerranée
Siège social : Ecole d’Infirmiers de bloc Opératoire – 1146 Av. Père Soulas – 34000 Montpellier

Siège postal : Stéphane Guignard 7 rue de l’autan 34830 JACOU
Téléphone : 06.24.57.00.57 - Email : aiboom@unaibode.fr 

Membre de l'UNAIBODEMembre de l'UNAIBODE
Association loi 1901 - N° SIRENT : 410 717 128 00020

Bulletin d’adhésion 2025

 1ère adhésion  Renouvellement
Numéro d’adhérent : L ____________________

Nom : ________________________________________ Prénom : _____________________________
Nom de jeune fille :_____________________________  Fonction : ____________________________
Adresse personnelle :        Etablissement : ________________________
______________________________________________              ________________________
_____________________________________________
Email : ________________________________________ Tél : (Facultatif) : ______________________

 Langue étrangère : oui   non  ; si oui laquelle : …………………………

    

Joindre à ce bulletin un chèque à l'ordre de AIBOOM 

Ou paiement en ligne sur www.unaibode.fr/ai  boom   

https://www.helloasso.com/associations/association-des-infirmiers-de-bloc-operatoire-occitanie-mediterranee/adhesions/adhesion-2025-aiboom

Lieu du diplôme Ibode : ______________________________ Numéro du diplôme Ibode :______________________

*Pour la première adhésion des IBODE,
Joindre une photocopie du D.E de B.O

**Adhésion junior : joindre un certificat
de scolarité

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

Adhérent (en activité ou retraité) * 45€

Junior (Etudiant IBO) ** 20 €

Sympathisant (IDE au bloc opératoire avec projet de formation) 45€

Cadre réservé à l’Association Régionale :

Banque : ________________________________________________

Numéro du chèque : __________________ Montant : ____________

Date : _____________________

ASSOCIATION DES INFIRMIÈR(E)S DE BLOC OPÉRATOIRE OCCITANIE MÉDITERRANÉE
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