
 

                

 

 
 

Permanence secrétariat : 
Lundi, mardi, mercredi, jeudi,: de 10h00 à 12h00 et de 14h00 à 16h30 – le vendredi de 10h00 à 12h00 uniquement.  

 

 
 

Association Loi 1901  N° W812002350 
SIRET : 390 052 207 00011   -   CODE APE : 8690D 

 

2, rue de la Platé    81100 CASTRES 
Tél : 05 63 72 37 55  -  E-mail : cil@contactinfirmierliberal.fr 

Site : www.contactinfirmierliberal.fr 
 

 

 

 

 

 

Date de l’adhésion :  …………………………………………… 

B U L L E T I N      D’A D H E S I O N 
 

 

NOM   :             …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

PRENOM   :     …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

ADRESSE   :    …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

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

 

TELEPHONE   :    …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

E-MAIL    :    …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 Souhaite adhérer à l’Association CONTACT INFIRMIER LIBERAL (merci de contacter le secrétariat pour connaître le 

montant de la cotisation annuelle). 

 

 Ci-joint chèque bancaire ou postal à l’ordre de CONTACT INFIRMIER LIBERAL. 

 


