
Je soussigné(e) 

Fait à

Le

ADHESION 2024
Comité Départemental d'Education pour la Santé des Alpes-Maritimes

Téléphone

Email *

Je vous adresse ci-joint un chèque à l'ordre du CODES 06 un mandat administratif

Organisme

Adresse

Nom du responsable:

:

:

:

:

:

désire faire partie de votre comité, en tant que Membre Adhérent.

Ce titre 1 donne accès à ma structure aux différentes prestations proposées par le centre
de ressources (emprunt d’ouvrages, d’outils pédagogiques, d'outils d'animation, de
productions documentaires à la demande : sélections bibliographiques, dossiers
documentaires…)

Je désire recevoir une facture acquittée :

Je souhaite m’inscrire à la lettre électronique et je comprends
que je peux me désabonner facilement à tout moment. :

1 Adhésion impérative au titre de la structure. Signature et cachet

C.O.D.E.S. 06
SIRET : 311 117 519 000 42

27 boulevard Paul Montel – Bât Ariane – 6ème étage – 06200 NICE
Tél : 04.93.18.80.78 - Fax : 04.93.29.81.55 - Email Service Documentation : pvaz@codes06.org

Pensez à rappeler votre nom dans l’intitulé du virement. Merci

loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés

Montant de l'adhésion 2024 : 40.00 €

*Impératif pour recevoir
de l’information en ligne


