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NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

PRENOM : ………………………………………………………………………………………………………………………………

PROFESSION : …………………………………………………………………………………………………………………….

LIEU D’EXERCICE : …………………………………………………………………………………………………………….

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
Tél. : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Fax : …………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Je souhaite m'inscrire à l'association R.I.A.H.N :



⁭
Nom du parrain : ……………………………………………………………………………………………………

Joindre une lettre de motivation.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Je souhaite le renouvellement de mon adhésion :




⁭
personne morale pour représenter : …………………………………………………………………..

personne physique

(rayer la mention inutile).

Adhésion individuelle : 10€

Adhésion structure : 30€

Chèque à l’ordre du RIAHN 1 rue de Germont Pte 24 cour Leschevin 
76031 ROUEN Cedex 1

