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Mme M. 
Nom et prénom :   
Adresse :   
Code postal et ville :   Pays :  
Email :    Téléphone :  
Numéro ADELI(1):    

 

 

Année du Diplôme d’État(2) :  I.F.E. :  
Étudiant en .................... année. I.F.E. :  
Autres diplômes :  

 
 

 

Domaines de compétences spécifiques :   
Langues écrites et parlées couramment :  
Publications :   

 
 
 

 

Activité salariée : Oui Non 
 

      Établissement :  
Adresse :  

Tél. standard :  

Email :  

Activité principale :  

Type de structure :  
 

     Pour quelle(s) population(s) :  
 

      
     Quelle(s) pathologie(s) :  

 
 
 
 

Tél. poste ergo : y  

 
           

 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé ANFE pour la Gestion des adhérents. Elles sont conservées pendant 5 ans et sont 

destinées au Service de Formation Continue, au comité exécutif et à l’annuaire des ergothérapeutes. Conformément à la loi «informatique et libertés», vous pouvez 

exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : accueil@anfe.fr. Nous vous informons de l’existence de la liste d’opposition au 

démarchage téléphonique «Bloctel», sur laquelle vous pouvez vous inscrire ici : https://conso.bloctel.fr/ 

Coordonnées personnelles 

mailto:accueil@anfe.fr


Tarifs 

Comment adhérer ? 

Sur le site de l’ANFE (www.anfe.fr), onglet Boutique puis « J’adhère à l’ANFE pour 2024 » 
Règlement par CB 

 
Avec ce bulletin d’adhésion papier, deux possibilités de paiement : 

Je joins mon réglement par chèque de ....... € à l’ordre de l’ANFE. 
Bulletin d’adhésion à renvoyer par courrier (ANFE, 64 rue Nationale, CS 41362, 75214 Paris cedex 13) 

J’effectue un virement bancaire au crédit mutuel en précisant mon nom : 

IBAN : FR76 1027 8060 4300 0334 5654 178 - BIC : CMCIFR2A 
Bulletin d’adhésion à renvoyer par mail (boutique@anfe.fr) 

 

J’opte pour le prélèvement afin que le renouvellement de mon adhésion se fasse automatiquement 

chaque année (télécharger le mandat sur le site : https://www.anfe.fr/images/stories/doc/telechargement/Mandat_prelevement_SEPA.pdf, 

à renvoyer à directeur@anfe.fr). 

Activité indépendante :    Oui    Non 
 

Statut :  Auto entrepreneur Entreprise individuelle SCM EIRL Autre 
Associé Collaborateur Gérant 

 

Vos coordonnées professionnelles : 
Adresse :   
Téléphone :   
Mail :   
SIRET :    

Vous travaillez en cabinet :   Oui    Non 
Si oui, coordonnées du cabinet : 

Nom :   Adresse :   

  SIRET :   

Téléphone :   

 

Vos activités : 

APE :   

Lieux d’exercice : Cabinet Institution École Domicile Entreprise 

Populations : Enfants Adultes Personnes âgées 

Prestations :   
               

 

Annuaire en ligne : 
L’ANFE propose de diffuser sur son site internet vos coordonnées professionnelles si vous exercez en libéral et quel que soit 

votre statut juridique. Pour cela, rendez-vous dans l’espace adhérent, rubrique «Mes informations annuaire», pour saisir ou 

modifier vos coordonnées. 
 

 

Catégories Cotisations 

Titulaire d’un Diplôme d’État en ergothérapie 60.00€ 

Étudiant en ergothérapie (sur justificatif) 20.00€ 

Retraité en ergothérapie 30.00€ 

 

 

 

 

                                Fait à :  
                                le :                   

 
Signature : 

 
 

 
(1) L’inscription au fichier ADELI est obligatoire 

(2) Une copie de votre diplôme et/ou de votre autorisation d’exercer peut vous être réclamée 

 

ANFE - 64 rue Nationale - CS 41362 - 75214 Paris cedex 13 

http://www.anfe.fr/images/stories/doc/telechargement/Mandat_prelevement_SEPA.pdf

