Comité départemental
d'éducation pour la santé

Alpes Maritimes

ADHESION CONTRACTEE
POUR L'ANNEE 2012

Je soussigné(e) désire faire partie de
votre comité, en tant que Membre Adhérent.

Je vous adresse ci-joint :
O un chéque bancaire O un chéque postal O un mandat administratif
de Quarante Euros (40.00 €) libellé au nom du €.0.D.E.S. 06.

Ce titre me donne acces aux différentes prestations proposées par le centre de ressources

(emprunt d'ouvrages, de revues, de DVD, d'outils pédagogiques, de Cdroms, de productions documentaires a la
demande : sélections bibliographiques, dossiers documentaires..., service de diffusion « Affiches, brochures..>>,
accompagnement méthodologique, formations gratuites, lettres électroniques, bulletins d'informations des
nouveautés...)

Nom

Profession

Organisme

Adresse

Téléphone

*Email :
Je désire recevoir une facture acquittée O oui O non
* Impératif pour recevoir de I'information en ligne

Fait a

Le

Signature et cachet

C.0.D.E.S. 06
61, route de Grenoble - 06200 NICE
Tél: 04.93.18.80.78 - Fax : 04.93.29.81.55 - Email Service Documentation : p.vaz.codesQOé6@wanadoo.fr




