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BULLETIN D’ADHÉSION 2025                                              

Association des Techniciens de Dialyse (ATD) 

    Centre d’Affaires Desmarez, 249 Rue Irène Joliot Curie, 60610 Lacroix-Saint-Ouen 

      03.44.44.30.42 | www.dialyse.asso.fr |       info@dialyse.asso.fr 

Vos informations :                                                                                                                                                                       

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

Profession : …………………………………………        (A cocher) Secteur :  Public     Privé             Associatif                

Adresse professionnelle (facultatif) : …………………………………………………………………………………………..  

E-mail : …………………………………………………………………………….Tél: ………………………………………… 

Pourquoi adhérer ? 

L’adhésion vous donne droit à un accès réservé aux :  

   Journaux trimestriels numériques à consulter dans notre espace réservé aux adhérents sur notre site internet 

  Assurance responsabilité pénale incluse 

  Réductions exclusives sur la session initiale de formation  

  Réductions exclusives sur la session optionnelle de formation  
 

                Du jeudi 27/11/2025 et du vendredi  28/11/2025: 490 € (au lieu de 590 €) 

                                                           Et  

                    De la nouvelle session de formation optionnelle du mercredi 26/11/2025 : 190 € (au lieu de 290€) 
 

=> Tarif préférentiel pour le diner : adhérent 45 euros / non adhérent 75 euros 

 

Comment adhérer ? 

1. Remplissez ce bulletin et signez ci-dessous 

2. Effectuez le paiement de 32€ par chèque à l’ordre de l’ATD ou par virement bancaire*  

3. Envoyez votre dossier complet à l’adresse ci-dessus ou par mail 

  Vos idées comptent ! N’hésitez pas à nous partager vos suggestions pour améliorer l’association 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Coordonnées bancaires :  

Domiciliation : BNP Compiègne Gambetta /IBAN : FR 76 3000 

4013 4500 0000 1812 597/ BIC : BNPAFRPPCRE 

 
 

Protection des données personnelles : Conformément au RGPD, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppress ion de vos 

données. Contactez-nous à info@dialyse.asso.fr   

 

*(le montant de l’adhésion est non remboursable)                                                                                                                                                     

Code Banque Code Guichet Numéro de Compte Clé RIB 

30004 01345 00000018125 97 
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