*Année civile 2026 1. Cotisation libre au-dela du prix indiqué. 2. revient a 64,60€ aprés déduction d'impéts.
3. Hospitalier et médico-social > 0.25 ETP. 4. Si vous n'avez jamais été inscrit ou si vous avez interrompu votre adhésion.
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ADHESIONS s

LE SNAo vous ACCOMPAGNE POUR:

De base: 292¢€ Allégée: 185€ Soutien: > 292 €'

°

Salarié.e exclusif privé?: 190 € | 1™ année d'exercice libéral: 180 €

] ] LA DEFENSE pr
Retraité.e: Adhérent.e centrale syndicale:

o e'mlpe ation,
Onnaissance, .

Salarié.e en publique®: 95€ Recherche d’emploi: 85€ | Etudiant.e: 35€

Droits de 1™ inscription ou de réinscription: 30 € qui s'ajoutent a la cotisation®

VOTRE

PAIEMENT SECURISE
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Le guide
orthoptique

j'adhére en ligne sur :

[

e

Par courrier a:

Joindre au formulaire complété le reglement par chéque bancaire a I'ordre du SNAO.
pour toute nouvelle adhésion ou interruption entre 2 cotisations.

Mes coordonnées personnelles:

Nom: | Prénom: Nomde JeuneFille: . . .. . .. ...
Date de naissance: /... /s Dpt de naissance: . Année et Lieu de Dipléme: .
AArEsSE POISONNEIIE e et
CP/Ville: ... .. LT S ST S Tél mobile: . ..
Email Principal: Pseudo Facebook: . . . .

9 REJOIGNEZ-NOUS sur le Groupe Facebook SNAO réservé avx adhérents!

Mes coordonnées professionnelles principales:

J'exerce au (adresse compleéte):

En tant que (statut et mode d’exercice):
Numéro RPPS:

Pour me joindre au cabinet, tél: . Email:
Pour I'envoi de courrier, merci d'utiliser mon adresse: persouunelle D professionnelle
Faita . e, .. [ ro Signature:

22, rue Richer 75009 Paris « Tél.: 01 40 22 03 04 « www.orthoptiste.pro « contact@orthoptiste.pro
Code SIRET: 300 498 391 000 55 « Code APE: 9411Z « TVA Intercommunautaire : FR77 300498391



