
LIGUE PROFESSIONNELLE D’ART-THERAPIE 
190 rue Saint Charles 75015 Paris 

 
BULLETIN D'ADHESION 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Conditions d’adhésion : 

 

 Je déclare sur l’honneur n’avoir aucune pratique professionnelle d’inspiration mystique ou 
ésotérique ni faire partie d’un mouvement identifié comme sectaire. 
 

 Voir liste des sectes : http://www.info-sectes.org/pages/sectes.htm 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
  

  
 NOM : …………………………………………………………………………….. 

  
 PRENOM : ……………………………………………………………………… 

  
 PROFESSION(S) ………………………………………………………………. 

  
 ADRESSE : ………………………………………………………………………. 

  
 TELEPHONE(S)………………………………………………………………… 

  

 COURRIEL………………………………………………………………………. 

  

 MEMBRE : 

  

 □ Art-thérapeute Membre actif : 50 Euros  

 

 □ Autre professionnel Membre actif: 40 Euros 

  

 □  Membre sympathisant : 30 Euros 

  

 □  Membres bienfaiteurs : Don supérieur à 50 Euros  

          

 
 A réception de ce document vous serez destinataire d’une carte d’adhérent et d’un lien vous 

permettant de vous inscrire sur notre annuaire professionnel. 
  

Date : ……………………… 
  

Signature précédée de la mention : « lu et approuvé» 
  
  
 
 
 

Chèque à établir à l’ordre de : LIGUE PROFESSIONNELLE D’ART-THERAPIE 
et à retourner avec le bulletin d’adhésion daté et signé à : 

  

LIGUE PROFESSIONNELLE D’ART-THERAPIE 

190 rue Saint Charles  75015 PARIS 

http://www.info-sectes.org/pages/sectes.htm

