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ALFAPSY 
Bulletin d’adhésion annuelle 2019   

 
Mr ou Mme ou Docteur ……………………………………; Email ……………….………………………………… 

Demande son adhésion à ALFAPSY (ALternative Fédérative des Associations de PSYchiatrie) 

  

� en tant que « personne morale de droit », au titre de représentant au Comité International ALFAPSY,  

           mandatée par l’Association nationale de psychiatrie  (pays concerné)∗∗∗∗ : ………………………………… 

          adresse du Siège Social : ………………………………………………………………………………….. 

          à hauteur de …..  multiple(s) de centaine(s) d’adhérents représentés 

           soit la somme de 100 Euros par multiple de centaine(s) =…………………………… ………………..Euros 

   

� en tant que « personne morale affiliée », au titre d’une association régionale de psychiatrie, avec voix élective∗∗∗∗  
          l’Association : ………………………………………………………………………………………………… 

          adresse du Siège Social : ……………………………………………………………………………………… 

          soit la somme de 100 Euros 

 

� en tant que « personne morale correspondante », au titre d’une association agréée et cooptée, sans voix élective∗∗∗∗ 

   l’Association : ……………………………………………………………………………………………………… 

   adresse du Siège Social : ……………………………………………………………………………………........... 

         soit la somme de 100 Euros 

  

� en tant que « personne physique », au titre de sa profession dans le champ de la psychiatrie, avec voix élective∗∗∗∗ 

 adresse professionnelle : ……………………………………………………………….   

 soit la somme de 50 Euros  

 

Souhaite faire un don à ALFAPSY (en France cette somme est déductible de l’impôt sur le revenu 2019 à hauteur de 66% du montant) 

 

� en tant que « membre bienfaiteur », au titre de sa profession dans le champ de la psychiatrie, avec voix élective∗∗∗∗ 

� en tant que « membre donateur », au titre de soutien non professionnel de la psychiatrie, sans voix élective∗∗∗∗ 

           adresse : ………………………………………………………………………………………………… 

           soit la somme de 100 Euros ou plus : …… Euros (contre attestation fiscale de « don aux œuvres », sur demande) 

 

Règle sa cotisation ou/et un don pour 2019∗∗∗∗∗∗∗∗, en Euros exclusivement, selon 3 possibilités au choix: 

 

� En espèces*  

� Par chèque bancaire*   nom de l’établissement bancaire ……………………… n° du chèque …………………… 

libellé à l’ordre de ALFAPSY 

� Par virement interbancaire à ALFAPSY* 
         Société Générale, Montpellier, agence 01430,  

                  Compte n°  00037272131 02, SWIFT SOGEFRPP 

                 IBAN : FR76 3000 3014 3000 0372 7213 102 

 

Fait à : …………………… ; date …………………….            

 

 

 

 Signature 

 

∗∗∗∗     Cocher l’option correspondante                                                                                 
∗∗∗∗∗∗∗∗  Renvoyer ce bulletin avec le mode de règlement à l’adresse du Siège :  
 ALFAPSY, Allée du Pioch Redon, 34430 ST JEAN DE VEDAS (F) 
         Un reçu de cotisation ou/et de « don aux associations » sera fourni par retour  

 


