
 

 

  
 

BULLETIN D’ADHÉSION AIBORRA 2022 
 

 
 

 
 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
   
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

Association des Infirmiers de Bloc Opératoire de la Région Rhône-Alpes 

Membre de l’UNAIBODE 

 
 

Association loi de 1901 n° : 826904369 
Numéro de Siren : 39921527600011 

 
7 rue Major Martin 69001 LYON 

 association.aiborra@gmail.com 
 

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.  
 
*NB : La prestation d'assistance juridique consiste à apporter des éclairages et conseils juridiques à des fins professionnelles. L'assistance 

juridique accompagne également nos adhérents dans les phases pré contentieuses mais ne comprend pas l'assistance des justiciables pendant les 

contentieux judiciaires, administratifs, disciplinaires ou déontologiques en eux même." 
 

   Pour une 1ère adhésion IBODE, joindre une photocopie du Diplôme IBODE 

Pour l’adhésion des juniors, joindre un certificat de scolarité 

 

 

 

POUR TOUTE DEMANDE D’INFORMATION 

CONCERNANT VOTRE ADHÉSION : 

association.aiborra@gmail.com  

 
 

Cadre réservé à l’AIBORRA : 
Numéro d’adhérent : 
Banque : 
Numéro du chèque :                           
Date : 
Montant :  
 

 

1ère adhésion   
 
       
 

ADHÉSION UNAIBODE : 45 € 
Tarif junior : 20 € 

Établir le chèque à l'ordre de : AIBORRA  
Merci d’adresser votre bulletin d’adhésion et 
votre chèque chez : 
Muriel ÉDÉ  
290 rue Elsa Triolet 
69800 Saint-Priest 

 

Numéro d’adhérent : ……………………… 
       
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 

 

 Tél : …………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 

 

Renouvellement   
 
       
 

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

 
       
 

 
 E-mail : …………………………………………………………………

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 

 
Tel : ………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 

 
 E-mail : ………………………………..………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 

ADHÉSION UNAIBODE + SNIBO (assistance juridique*) : 95 € 
Tarif junior : 70 € 

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


