
 
ASSOCIATION NATIONALE DES PUERICULTRICES DIPLOMEES ET DES ETUDIANTES 

132 avenue du Général Leclerc - 75014  Paris 
Tél : 01 45 39 97 62 / Fax : 01 45 39 31 08 

www.anpde.asso.fr - E-mail : contact@anpde.asso.fr 
 

BULLETIN  D’ADHESION  2012  
A compléter en caractères majuscules.  

Dès réception et enregistrement de votre adhésion, une attestation vous sera adressée par mail ou par courrier.  
N’hésitez pas à nous signaler toute modification de coordonnées.  

 
Nom :  Numéro d’adhérent(e) :  
Prénom :  Nom de jeune fille : 
Date de naissance :  
Adresse :  
 
Code postal : Ville :  
Téléphone personnel :  Portable :  

Adresse mail :   
Obtention diplôme d’état initial* :                Infirmier                    Sage-femme                            Année :  
Diplôme d’état de puéricultrice :   Date :                                   Institut de formation :  
N° d’enregistrement à l’ordre des infirmiers  
(Recommandé en cas de litige et utilisation de la protection juridique) : 

Diplômes complémentaires (DU, licence, master, doctorat…) : 
 
J’accepte que mon nom  figure sur le listing ANPDE* :        Oui             Non 

 
SECTEUR D’ACTIVITÉ*  

  Fonction publique hospitalière  
  Secteur privé 

  Fonction publique territoriale 
  Libéral                                              Retraité(e) 

SERVICE*  
  Maternité 

  PMI 
  Néonatologie 

  Etablissement d’accueil 
  Pédiatrie 

  Enseignement / formation 
Employeur / Cabinet : 
Adresse :  
Code postal :  Ville :  

 
 

Choisir la formule correspondante* 
 Puéricultrice résidant en France, à l’étranger avec protection juridique professionnelle MACSF 54,50 € 

 Puéricultrice résidant en France, à l’étranger sans protection juridique professionnelle MACSF 50 € 

 1ère adhésion à l’ANPDE (joindre la copie du diplôme) avec protection juridique professionnelle MACSF 39,50 € 

 1ère adhésion à l’ANPDE (joindre la copie du diplôme) sans protection juridique professionnelle MACSF 35 € 

 Puéricultrice retraitée 35 € 

 
 

Joindre un chèque à l’ordre de l’ANPDE 
N° du chèque :  Banque : 
Nom inscrit sur le chèque : 
 
DATE : SIGNATURE:  
 
*Cocher la case correspondante 
Le fichier de l’ANPDE est déclaré à la CNIL. 


