
TARIF  

 IBODE , cadre IBODE : 45 € 

 Etudiant :  20€   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. 
 

Cadre réservé à l’Association Régionale : 
 

Banque :    Numéro du chèque :         Montant :  
 

Règlement par chèque à l'ordre d’IBORAL  
à adresser à Mme SABOURAULT 44 rue Debussy 63110 BEAUMONT 

Association des Infirmiers de Bloc Opératoire de la Région Auvergne Limousin 

Membre de l’UNAIBODE 

 
Association loi 1901ou 1908 -  N° SIRET : 402 546 873 000 17 

35 grande rue 03800 Biozat Tél: 06 44 34 93 39- Email : iboral@unaibode.fr 

 

 Renouvellement :  N° d’adhérent : …………              1ère adhésion :   joindre une copie du diplôme 

 

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

Nom de jeune fille :…………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

Tél portable : ……………………………………E-mail :…………………………………………………………… 

Lieu d’exercice professionnel: …………….……………………………………………………………………………………… 

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

 

BULLETIN D’ADHESION 2025 
 


