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ADRLVD : DEMANDE D’ADHÉSION 

 

Vous souhaitez nous rejoindre dans l’Association des Directeurs et Cadres Retraités des Laboratoires 

d’Analyses de Service Public, en accord avec nos statuts que vous avez consultés sur le site. 

 

Remplissez alors ce formulaire. La cotisation 2023 d’un membre actif est 30  €. 

 

Pour faire connaissance, merci de décrire en quelques lignes votre parcours professionnel : formation, 
laboratoires, dates  
 

Nom : pour les femmes mariées, merci de préciser le nom de jeune fille suivie de épouse 
 
 
 
Prénoms : 
 
 

Date de  
naissance :  

Nationalité : 

 

Adresse postale  
 
 
 
 
Adresse mail : 
 
 
 
 
Tel : 
 

 

Formation initiale, responsabilité et laboratoire(s) : merci de préciser quelques dates, périodes et lieux. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Date et signature 
 


