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RENOUVELLEMENT D’ADHÉSION 

Exercice 2021 - 2022

Dans le cadre du RGPD, les informations du présent formulaire nous permettent de vous envoyer les 

informations liées à la vie de l’Union et à cette fin sont stockées sur le logiciel de gestion de l’UFPST, comme 

prévu par notre charte. Pour plus d’informations, voir le document accessible sur le site www.ufpst.org. 

 J’accepte que mes informations soient stockées dans le logiciel de gestion de l’UFPST. 

Nom :        Prénom : 

Merci de ne remplir les informations suivantes QUE si elles ont changé. 

Adresse :  

Tél :     Mail :  

Je désire renouveler mon adhésion à l’UFPST en tant que : 

Elève  : cotisation   40 €  Cocher le niveau :            3ème année            4ème année               fin formation 

 Praticien : cotisation 100 € 

 Praticien-Enseignant thérapeutique  : cotisation 150€  

Praticien-Enseignant initiation  : cotisation 130 €  

Sympathisant : cotisation libre    € 

 

Règlement préférentiellement par virement (voir RIB page suivante) ou par chèque (à l’ordre de UFPST) 

 

Je désire un reçu pour le règlement :  

 

Je reconnais avoir pris connaissance du Code de Déontologie, et en accepter les principes. 

Date :       Signature : 

 

 

Adhésion à retourner à : secretariat@ufpst.org (paiements par virement) ou 

UFPST – Laurence VILLEVALOIS – 64 Quai du Point du Jour, 92100 Boulogne Billancourt 

http://www.ufpst.org/
mailto:secretariat@ufpst.org


Renouvellement d’adhésion 
MAJ 23/08/2021 

2 

 Paiement par virement 

 

Merci de bien préciser sur le virement votre nom et prénom ainsi que votre catégorie (élève, praticien ou 

enseignant thérapeutique, enseignant familial ou sympathisant). 
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