Je soussigné(e) :

NOM

PRENOM ‘ DATE DE NAISSANCE

ADRESSE

CODE POSTAL [VILLE |

LIEU D’EXERCICE SP

GRADE

STATUT (Professionnel,
Volontaire, militaire,ESI)

N°TELEPHONE

E-MAIL

Souhaite devenir membre de I’Association Nationale des Infirmiers de Sapeurs-Pompiers.

Pour cela, je joins a ce formulaire :

- un cheque de 15€ a l'ordre de ANISP correspondant a la cotisation annuelle pour devenir
membre actif (réservé aux infirmiers de sapeurs-pompiers en activité) et un justificatif de mon
statut d’'infirmier de sapeur pompier volontaire, professionnel ou militaire (copie arrété de
recrutement, ou tout document officiel justifiant cette activité).

Ou

- un cheque de 15€ minimum a l'ordre de I'ANISP pour devenir membre bienfaiteur (étudiant

en soins infirmiers, infirmier DE et sapeur-pompier volontaire ou autre statut)

J'accepte les termes du reglement intérieur et des statuts disponibles sur le site internet de
I’ANISP ou mis a la disposition des adhérents sur simple demande a I'association par courrier

accompagnée de deux timbres au tarif en vigueur.

Faita ....ooovveiiii le ..ocoveenn. Signature @ ...

Pour tout renseignement : anisp@infimiersapeurpompier.com

Les informations recueillies sont nécessaires potre adhésion. Elles font I'objet d’un traiteménformatique et
sont destinées au secrétariat de I'associatiomppiication de I'article 34 de la loi du 6 janviE978, vous bénéficiez
d’'un droit d’acceés et de rectification aux inforioat qui vous concernent. Si vous souhaitez exeeelroit et
obtenir communication des informations vous conaetveuillez vous adresser au siége de I'assoniatio




