FEPTHI

FEDERATIOS FATICIENS EN THERA MTEGRATIVES

ADHESION NOUVELLE READHESION

BULLETIN A RENVOYER A info@ffpthi.org

Nom et Prénom

MATL

TELEPHONE

Disciplines prati-
quées

’école(s) ou Centre(s)
de Formation

J'ai pris connaissance de la Charte de la FFPTHI, accessible avec ce lien

|:| et je I'approuve.

Je souhaite figurer dans I'annuaire de la FFPTHI

MODALITES DE REGLEMENT. Montant de I'adhésion : 75 euros

* Par virement bancaire a la FFPTHI (n'oubliez pas de renvoyer ce bulletin)
IBAN: FR76 1380 7003 2832 9213 3231 741

SWIFT (BIC): CCBPFRPPNAN

* Par cheque bancaire a I'ordre de la FFPTHI, adressé a FFPTHI, 25 rue Cas-
tiglione, 56860 Séné. Avec ce bulletin rempli.

* Par Internet sur le site de Hello Asso
https://www.helloasso.com/associations/federation-francophone-praticiens-thi

Vos données personnelles font I'objet d'un traitement informatique par la FFPTHI
dont l'objet est I'organisation de cet événement. Vous disposez d'un droit d'acces et
de rectification que vous pouvez exercer en nous contactant par mail.

j'accepte de recevoir des mails de la PFFPTHT a propos de I'organisation de
cette journée ou d'autres événements


https://ffpthi.org/charte-ffpthi/
https://www.helloasso.com/associations/federation-francophone-praticiens-thi
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