Bulletin d’adhésion Institut du Droit Equin 2025-2026

Nom : Prénom :

Profession : Spécialité :

Organisme :

Représenté(e) par : En qualité de :

Adresse : |_________._________________
......................................................................................... I - HH
E. mail :

Je soussigné(e)

désire adhérer a I'Institut du Droit Equin pour ’année 2025-2026 en qualité de* :

O membre actif : 70 € de droits d’adhésion (ou 35 € pour les étudiants ou les demandeurs
d’emploi sur présentation d’un justificatif)

[0 membre associé a vocation régionale : 140 € de droits d’adhésion

O membre associé a vocation nationale : 280 € de droits d’adhésion

a

Accepte que mes cordonnées (telles qu’elles sont indiquées sur le présent bulletin) figurent
dans un annuaire des membres ayant vocation a étre communiqué a I'ensemble des

adhérents de I'IDE (communication possible sur tous supports).

Merci de nous préciser I'origine de votre adhésion :

Renouvellement
Contact via I'lfce
Réseaux sociaux
Site internet de I'IDE
Autre (préciser) : ......

OoOoooao

Signature :

Bulletin d’adhésion a retourner a I'Institut du Droit Equin
142 Avenue Emile Labussiere 87100 LIMOGES - droitequin@gmail.com
Accompagné du reéglement effectué par virement bancaire ou chéque bancaire a I'ordre de I'IDE

Les données figurant sur le présent bulletin d’adhésion sont enregistrées a des fins professionnelles par I'IDE et ne seront
en aucun cas transmises a des fins commerciales a des tiers sans votre consentement. Vos données pourront étre
supprimées de notre base de données sur simple demande de votre part par mail : droitequin@gmail.com ou par courrier
aux coordonnées ci-dessus.

* Cocher la case correspondante
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