
           

 

              
 
 

ASSOCIATION DES INFIRMIERS DE BLOC OPÉRATOIRE DE LA 
RÉGION RHÔNE-ALPES 

Membre de l’UNAIBODE 

 
 

BULLETIN D’ADHÉSION 2025 
 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
   
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

Association loi de 1901 n° : 826904369 

Numéro de Siren : 39921527600011 

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. 
 

   Pour une 1ère adhésion IBODE, joindre une photocopie du D.E IBODE 
Pour l’adhésion des juniors, joindre un certificat de scolarité 

 
 
 

 

 

1ère adhésion   
 
       
 

Adhérent  IBODE   
(en activité ou retraité) : 45 €  
Etudiant  IBODE (junior) : 20 € 

Adhésion et paiement en ligne à privilégier sur  Helloasso  
https://www.helloasso.com/associations/aiborra/adhesions/adhesion-
aiborra-2025 
ou sur le site https://www.unaibode.fr/aiborra/ 
 
L’adhésion et le règlement peuvent également se faire par courrier. 
Joindre à ce bulletin complété un chèque établi à l'ordre 
de l’AIBORRA et envoyer à : 
Mme Gilotin  Marie Pierre– Trésorière AIBORRA  
22 rue Frédéric Mistral 

38400 Saint Martin d'Hères 

 

Numéro d’adhérent :   
       
 

 
Nom : ………………………………………. Nom de naissance :………………………………. Prénom : ………………………… 
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Adresse personnelle : ………………………………………………………………………….......................................................... 
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 Tél : …………………………………………………………. 
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Renouvellement    
 
       
 

 
Fonction ……………………………………………………........................................................................................................... 

 
       
 

 
 E-mail : ……………………………………………………………………
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Adresse professionnelle : …………………………………………………………………............................................................. 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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Lieu d’obtention du diplôme d’Etat d’IBODE : ………………………………………. N° du diplôme : ………………………… 
 
…………………………………………... 
 
       
 

 
7 rue Major Martin 69001 LYON 

 association.aiborra@gmail.com 
 

 

https://www.helloasso.com/associations/aiborra/adhesions/adhesion-aiborra-2025
https://www.helloasso.com/associations/aiborra/adhesions/adhesion-aiborra-2025
https://www.unaibode.fr/aiborra/

