
  
 

ERGO PEI- Association loi 1901 
3 impasse des Rameaux, 97424 Piton Saint-Leu 97424 

BULLETIN D’ADHESION 2024 

• Remplissez le bulletin d’adhésion ci-dessous, et renvoyez le tout par courrier à l’adresse de l’association ou par e-
mail à secretariat@ergopei.com  

• Le règlement de votre cotisation annuel peut être effectué par espèces, par chèque, à l’ordre de ERGO PEI, ou par 
virement bancaire sur le compte de ERGO PEI (préciser en libellé du virement « adhésion » avec le nom et le 
prénom du membre concerné) :  

À noter que votre adhésion ne deviendra effective une fois que tous les documents ET le règlement reçus. 
Si vous réglez par virement, merci de joindre un justificatif du virement.  

Identité de l’adhérent : 
 
Nom : …………………………………   Prénom : …………………………………  
Email : …………………………………  
 
Vous souhaitez adhérer en tant que :  
Joindre une copie du diplôme, un justificatif de scolarité et/ou un relevé de situation 

�  Ergothérapeute professionnel (30 €)  �  Étudiant / Demandeur d’emploi (10 €) 
 
A propos de l’association :  
 
Quelle est votre région d’intérêt ?  
Région dans laquelle vous auriez plus de facilité à participer aux événements (formation, rencontre, groupe de travail, etc.)  

�  Nord   �  Ouest   � Sud  � Est 
 
 
Souhaitez-vous vous impliquer dans la création, le suivi d'événements ?  �  Oui  �  Non 
 
Secteur d’activité (libéral, SSR…) : ............................................................................................................................................................................. 
 
Si libéral, merci d’inscrire toutes les informations utiles à transmettre à d’éventuels bénéficiaires :  
Nom du cabinet, adresse, mail, téléphone, spécialité…  
...................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
Êtes-vous membre de l’ANFE ?   �  Oui  �  Non 
 
Qu'attendez d'une association qui promeut les ergothérapeutes péi et « kossa ou ve fèr » ?  

...................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
Mode de paiement :  Chèque    �  Espèces �  Virement bancaire (Joindre un justificatif de virement) 

 
�  En soumettant ce formulaire, j’accepte que les informations saisies dans ce formulaire soient utilisées, 
exploitées, traitées par ERGO PEI. 
En application de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 Loi informatique et liberté relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous disposez des droits 
d'opposition, d'accès et de rectification des données vous concernant. Pour exercer ce droit, vous pouvez vous adresser au siège social de l’AREP.  
 

 
 

Fait à     Le    Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)  
 

 

mailto:secretariat@ergopei.com

