
Contacts : 
Présidence despicq.veronique@neuf.fr 
Secrétariat yannickcalendreau@orange.fr 
Trésorerie marioncouture@hotmail.com 
 

AETRA-ANDC 
Association Européenne des Thérapeutes en Relation d’Aide selon l’ANDC® 

 Siège social : 24, Sous Roches, 31810  Venerque 
Secrétariat : Yannick CALENDREAU, 1 Rue Barjot, 49300 CHOLET 

Trésorerie : Marion COUTURIER, 100 Bis Rue des Fontaines,  31300 TOULOUSE 

 
BULLETIN D’ADHESION 2013/2014 

 
Bulletin à renvoyer au secrétaire de l'association : 

Yannick CALENDREAU, 1 Rue Barjot, 49300 CHOLET 

 
Le paiement de 75 € (cotisation) + 20 € (frais d’inscription) peut se faire : 

 
 par chèque bancaire domicilié sur un compte bancaire en France, à AETRA-ANDC, 24 

Sous-Roches, 31810 Venerque, France (chèque libelle « AETRA-ANDC ») et envoyé à la 
trésorière de l’association. 

 par virement bancaire ou postal, sans frais pour le bénéficiaire,  
à l'ordre de l’AETRA-ANDC.  
Pour les virements bancaires : 
No IBAN : FR76 1005 7192 1100 0230 2960 194 
No BIC :  CMCIFRPP 

 Domiciliation : CICSB TLSE Camille Pujol 
 72 Avenue Camille Pujol 
 31500 Toulouse France 
 
Nom prénom:  ____________________________________________________________________ 
 
Adresse postale : ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________
____________________________________________ 

 
Adresse email:  ____________________________________________________________________ 
 
Téléphone :  ____________________________________________________________________ 
 
Date du diplôme :  ____________________________________________________________________ 
(Ou numéro du certificat en cours pour les étudiants du CRAM ou de l’EIF) 
 
Je soussigné(e), adhère aux buts de l'Association Européenne des Thérapeutes en Relation d’Aide 
selon l'ANDC, et m'engage à respecter le Règlement Intérieur et le Code de Déontologie de cette 
association. Je suis diplômé de l'EIF® ou du CRAM® après 1200 heures de formation de base ou en 

cours de formation au CRAM® ou à l’EIF® et recevoir des clients dans le cadre du service PSY-AIDE®. 
 
 

Date et signature : 


