L\PHRIS

Observatoire des Pratiques
sur le Handicap - Recherche &
Intervention Scolaire

BULLETIN D’ADHESION A OPHRIS ASSOCIATION ANNEE 2026

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal :

Ville :

Numéro de téléphone fixe :
Numeéro de téléphone portable :
Email :

Fonction :

Etablissement d'origine :
Montant de la cotisation :

- tarif normal 25 euros [
- tarif étudiant 10 euros [
L'adhésion sera effective a réception du réglement de la cotisation :

1 Cheque a l'ordre de OPHRIS ASSOCIATION accompagné du bulletin d’adhésion
renseigné et signé, a envoyer par voie postale a l'adresse suivante : OPHRIS
ASSOCIATION TRESORIER Hervé BENOIT 24 rue Sainte-Frangoise 13002 Marseille

1 Virement bancaire sur le compte d’OPHRIS ASSOCIATION :

IBAN : FR87 2004 1010 1009 0577 8U03 123

BIC : PSSTFRPPNCY

et envoi par courriel du bulletin d’adhésion renseigné et signé a herve.benoit@insei.fr

Je déclare avoir pris connaissance des statuts et adhére 8 OPHRIS ASSOCIATION

Date Signature
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