Formulaire 2024* e O, Yonopristes
d'adhésion **SNAO

Base: 287 € Soutien: >287€"
Salarié exclusif privé: 185€
1 année d’'exercice libéral, allégée: 180€

Cotisation centrale syndicale,
salarié exclusif public™: 95€

Etudiant: 35€  Retraité: 105€
Recherche d’emploi: 85€
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0 SIMPLE ET RAPIDE, j'adhére en ligne sur :
< https://extranet.orthoptiste.pro
2
% Par courrier a: SNAO Adhésion 2024 - 22 rue Richer, 75009 PARIS
§ Joindre au formulaire complété le reglement par cheque bancaire a I'ordre du SNAO.
£ 30€ de droit d'adhésion pour toute nouvelle adhésion ou interruption entre 2 cotisations.
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£ Mes coordonnées PERSONNELLES:
S NOM: CPrénom: Nom de JeuneFille: ...
f Date de naissance: . [ /o Dpt de naissance: . Année et Lieude Dipléome:
O AIESSE POISONNEIIE T e oo
zﬁ? CP/Ville: . ... .. L e Tel mobile:
£ Bmail Principal: Pseudo Facebook: . . . . ...
3 @) REJOIGNEZ-NOUS sur le Groupe Facebook SNAO réservé aux adhérents!
%
5 Mes coordonnées PROFESSIONNELLES PRINCIPALES:
6 J'exerce au (@dresse COMPIETE) : . e
;3 En tant que (statut et mode d'exercice):
& NUM&ro ADELL: .o
S Pour me joindre au cabinet, tél: ... Email:
Q
= Pour I'envoi de courrier, merci d'utiliser mon adresse:  (J personnelle () professionnelle
3
£
SOFaitd ey f . [ Signature:

22, rue Richer 75009 Paris « Tél.: 01 40 22 03 04 « contact@orthoptiste.pro e« www.orthoptiste.pro

Code SIRET : 300 498 391 000 55 « Code APE : 911 A e TVA Intercommunautaire : FR77 300498391




