
ADHESION A
L'ASSOCIATION IPA
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SOUTENEZ NOS ACTIONS
EN DEVENANT MEMBRE !

Bulletin d'adhésion en ligne (rubrique Adhérer)
ou à remplir au dos.

Vous bénéficiez de :

SERVICES DOCUMENTAIRES

• Prêt sur place ou à distance* :
- 5 documents dont 2 DVD maximum pour un mois,
- prévoir un chèque de caution de 100 € non encaissé, valable un an,
- *frais d’envoi A/R pris en charge par IPA.

• Bibliographie complémentaire et aide dans vos recherches sur demande.

BOUTIQUE

Réduction de 5% sur tous les produits de la boutique.

FORMATION

• Nos tables rondes et ateliers :
- 5 à 6 / an,
- permettent l'acquisition de CERP pour les consultant·e·s en lactation

IBCLC,
- accès en ligne aux vidéos de certaines tables rondes (conditions d'accès

identiques à celles sur site : elles ne donnent pas droit à des CERP),
- gratuites pour nos adhérent·e·s,
- une participation de 10 € est demandée aux non adhérent·e·s,
- INSCRIPTION OBLIGATOIRE (nombre de places limité).
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Oui, je souhaite devenir adhérent·e de l'association IPA pour 1 an.
(cochez la case correspondante).

Adhésion IPA étudiant·e, en formation initiale post bac uniquement (justificatif).... 20€

Adhésion IPA individuelle ................................................................................................................................... 30€

Adhésion IPA institution (maternité, association, etc.).................................................................... 50€

COORDONNEES

ORGANISME (si adhésion d'institution) ...................................................................................................................

NOM, PRENOM .........................................................................................................................................................................

PROFESSION ..............................................................................................................................................................................

Consultant·e en lactation : IBCLC, DIULHAM, DU (rayer la mention inutile)

ADRESSE .......................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

CODE POSTAL ...................................................................... VILLE ....................................................................................

TEL .....................................................................................................................................................................................................

E-MAIL (en majuscules d'imprimerie) .............................................................................................................................

Je souhaite recevoir la lettre d'information d'IPA (je peux me désinscrire à tout moment).

Règlement : virement (nous contacter), CB (en ligne, rubrique Adhérer), chèque à l’ordre
d’Information Pour l'Allaitement ou par espèces sur place.

IPA
271 rue Duguesclin 69003 LYON
09 52 83 59 13
contact@info-allaitement.org
www.info-allaitement.org

SOUTENEZ NOS ACTIONS EN DEVENANT BENEVOLE !
Vous pouvez soutenir notre travail selon vos disponibilités : 1 heure ou 1 journée,
sur place ou à distance.
Exemple : relire des documents, traduire un article, lire des articles, témoigner sur sa
pratique, diffuser des flyers, ranger des livres, fixer une étagère...

Oui je veux faire du bénévolat, contactez-moi !

Non

Je peux diffuser de l’information sur l’association (marques-pages, etc.) auprès de

mon réseau professionnel.

Me recontacter à partir du ......................

Comment nous avez-vous connus ?

Internet Réseau professionnel Stand Autre : ...........................................
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Bulletin complété, à retourner accompagné de votre chèque à l'ordre d'IPA à l'adresse ci-
dessous :

Retrouvez-nous
aussi sur :


