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Nom et Prénom (en majuscules)

Fonction (rayer les mentions inutiles)
PH temps plein

Chef de service Chef de pole

PH temps partiel

Autre statut (préciser)

Retraité

Coordonnées professionnelles

Région

Département code secteur

Lieu principal d'exercice (adresse, téléphone, fax, email)

Coordonnées personnelles (si vous le souhaitez)

A quelle adresse souhaitez-vous recevoir La Lettre de I’API ?

Etes-vous intéressé par I'envoi d'informations et de la lettre de I’API par email ? oui l:l non l:l
Si oui, indiquer I'adresse email a utiliser :

Avez-vous déja participé a des activités organisées par I’API ? oui l:l non l:l

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de
I'association. En application de I'article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de l'association.

Fiche a retourner accompaanée du chéaue de 60 € au secrétariat de I’API :

Nouvelle adresse : Chez Véronique PUYBARET, Le Chauzanel, 19600 CHASTEAUX
secretariat@api.asso.fr - www.api.asso.fr

La lettre de I'API est une publication de
I’Association des Psychiatres de
Secteur Infanto-juvénile

Responsable de la Lettre  Roger Teboul
Coordination Claire Puybaret-Bataille
lllustrations  Pierre Sadoul
PAO Pierre Jacob
Imprimerie Ateliers Malécot, 59160 Lomme

Si vos coordonnées ont changé

- adresse postale La lettre de I’API
- adresse électronique Unité Ado 93, CHI André Grégoire
56 Boulevard de Boissiéere

93100 MONTREUIL

merci de nous adresser un courriel a
Tel : 01 49 20 35 58 « Fax : 01 49 20 35 67

adhesion@api.asso.fr



