
 
 
 
 

  

BULLETIN D’ADHESION 2026 

 
 
 

 
 

 

 

 
 

1ère adhésion     Renouvellement       Numéro d’adhérent : ……………………………. 

 
Nom : ………………………………...………………………Prénom : ……………………………………………………………. 

Nom de jeune fille : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Fonction : …………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

 

Adresse personnelle : ……………………..………………………………………………………………………………………… 

……………………………..……………………………………………………………………………………………………….….. 

Tél fixe : ……………………. Tél portable : ………………………E-mail : ...…………….……………………………………… 

 

Adresse professionnelle : …………………………………………………………………………………………………………… 

……………………..…………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………….………..… Fax : ……….………..……  E- Mail : …………………………………………………...…. 

  
 

   
 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 
 
J’accepte que mes coordonnées soient utilisées par l’Aisoif et l’Unaibode pour la gestion de mon adhésion, conformément à la notice d’information 
RGPD  
 
 
 
. 

Cadre réservé à l’Association Régionale : 

Banque : 

Numéro du chèque :        Montant :  

Numéro d’adhérent : 

Date : 

Association des Infirmiers de Salle d'Opération et des Infirmiers en Formation 
Membre de l’UNAIBODE 

Institut de Formation des Infirmiers de Bloc Opératoire - Centre de formation des professions paramédicales 
Hôpitaux Civils de Colmar - 68024 COLMAR Cedex 

06 70 72 87 98    -   aisoif@hotmail.fr 
Association loi de 1901 - Numéro de Siret : 794 555 805 00017 

Numéro de déclaration : 4268128368 

Langue étrangère (lue, parlée, écrite) : ………………………………………………………………………………………. 

• Joindre à ce bulletin un chèque à l'ordre de l'Aisoif 

 

• Lors de la première adhésion joindre une 

photocopie du DEIBO 

• Pour l’adhésion des juniors, joindre un certificat 

de scolarité 

Adhésion Aisoif / Unaibode : 

 

Adhérent ......................... 45 € 

Junior .............................. 20 € 

Retraité Ibode ….............. 20 € 


