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Association NEO 

Neuropsychologues Ensemble Ouest

Formulaire de demande d’adhésion
Je soussigné(e)       

né(e) le       /     /      
demeurant à       
déclare solliciter mon adhésion à l’association NEO (Neuropsychologues Ensemble Ouest).
Numéro de téléphone :      
Adresse mail :      
Nom du parrain (facultatif) :      
Veuillez remplir la partie qui vous concerne :

En poste
Lieu(x) d’exercice :
     
     
     
Service(s) d’intervention :
     
     
     
Type(s) de contrat :
     
     
     
OU

En recherche active d’emploi
· Eventuel dernier lieu d’exercice ou de stage :      
· Service d’intervention :      
· Type de contrat (CDD/CDI/stage) :      
Fait à        

le       /     /     
Signature (Nom Prénom) :                                                                             
En signant cette demande d'adhésion, j'accepte que mes données personnelles soient conservées par l'association NEO uniquement à des fins de gestion administrative et comptable, dès lors que mon acceptation est effective. 
Pièces à joindre :
Vous devez impérativement joindre la copie de votre diplôme témoignant de votre formation en neuropsychologie, ainsi qu’une lettre présentant votre parcours universitaire (dont stages) et/ou professionnel, et exposant vos motivations. Votre demande sera étudiée avec attention par les membres fondateurs de l’association lors de la prochaine réunion. Vous recevrez alors une réponse dans un délai maximum de 2 mois. En cas de réponse favorable à votre demande, vous devrez verser une cotisation annuelle d’un montant de 10 €. Veuillez envoyer ce formulaire dûment rempli ainsi que les pièces à joindre par courrier électronique (neuropsy.neo@gmail.com). 
