
A.P.H.N. 
Association des Psychomotriciens de Haute-Normandie 
11 rue Serge Vezier 
76410 Saint Aubin lès Elbeuf 
e-mail : aphn276@gmail.com 

 

BULLETIN D’ADHESION 

 

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

 

Prénom :   …………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………… 

 

Téléphone :   ………………………………………………………………………………………… 

 

E-mail :   ……………………………………………………………………………………………… 

 

Lieux et adresses professionnels : 

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

 

Je désire adhérer à l’APHN et verse la somme de 20 € (10€ pour les étudiants) : 

​ en chèque à l’ordre de l’APHN  

​ en espèces 

​ par virement 

 

Si vous souhaitez adhérer par courrier, renvoyer le bulletin ainsi que le règlement à Emilienne 

LAMEYSE, 11 rue Serge Vezier, 76410 Saint Aubin lès Elbeuf. 

 

Date : 

 

Signature : 

mailto:aphn276@gmail.com

