
 
Président : Dr H Chabane 

Secrétaire Général : F Fernani 

Trésorier : Dr TM Vuong 
Association loi 1901, n°2158, JO 10 mars 2001, 

Déclaration d’activité de formation n°11 93 06463 93 

auprès du préfet de région Ile de France 
Agréée par le FAF-PM et l’ANDPC, certifié Qualiopi par l’AFNOR 

(1) Rayer la mention inutile, (2) cocher la case correspondante, (3) voir statuts de l’association version janvier 2025 

 

Demande d’adhésion  
 

Monsieur le Président, 

Je soussigné(e)1, Mr, Mme, Pr., Dr1  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
nom 

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
prénom(s) 

né(e) 1 le I__I__I  I__I__I  I__I__I  à  I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
 

Adresse professionnelle : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 

I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 

Code postal I__I__I__I__I__I  Ville I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
Pays I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
Tel I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I I__I__I   
 

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fonction actuelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . 

Mode d’exercice2 :  hospitalier   libéral   mixte    autre : . . . . . . . . . . . . . . . .  

souhaite adhérer au Club d’Immuno-Allergologie Biologique, au titre de2 : 

 membre actif3  membre associé3  membre retraité actif      cotisation annuelle : 35,00 € 

 membre retraité    cotisation annuelle : 15,00 € 

Je vous prie de trouver ci-joint, ma cotisation annuelle, à l’ordre du CIAB par2   carte bancaire   chèque 

 

 

 

 

Cette demande d'adhésion dûment complétée par le futur adhérent, accompagnée du règlement(3), à l’ordre du CIAB, est à 
adresser par courrier au secrétariat du CIAB, AdminOf, 77410 Fresnes-sur-Marne. Le paiement peut se faire par carte 
bancaire sur le site HelloAsso : https://www.helloasso.com/associations/ciab/adhesions/adhesion-2025 Un reçu de paiement 
sera délivré par le site.  
La demande d’adhésion sera examinée, conformément aux statuts de l'association, par le Conseil d'Administration qui prononcera 
l'adhésion au Club d'Immuno-Allergologie Biologique lors de la prochaine assemblée générale. L'adhérent recevra, à l'adresse mail 
qu'il a indiquée, le reçu de sa cotisation annuelle (si règlement par chèque) et toutes les informations relatives à l'association, les 
publications, invitations et convocations aux Assemblées Générales ordinaires et extraordinaires et appels de renouvellement de 
cotisation.  
Le CIAB est une association loi 1901, dont le siège est au Centre Hospitalier Delafontaine, 2 rue Pierre Delafontaine 93205 Saint-
Denis cedex. Pour obtenir plus de renseignements sur le Club d'Immuno-Allergologie Biologique, vous pouvez écrire à l'association 
: Secrétariat du CIAB, Madame Fahima Fernani, Laboratoire d’Immunologie, CH Delafontaine, 93205 Saint-Denis cedex ou par 

mail : fahima.fernani@ch-stdenis.fr, secrétariat administratif, Madame Suzanne Costa-Nunes : suzannecnpro@gmail.com  
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