
 
 

Association LOI 1901  
Siège social : 5 rue Marcel Duchamp 75013 Paris 

asso.aphn@gmail.com 
site : www//aphn.fr 

 

                               BULLETIN D’ADHESION 2024 
Pour adhérer à l'APHN, merci de retourner le coupon réponse ci-dessous, accompagné 
de votre chèque à l’ordre de l’APHN à l'adresse suivante :  

APHN – Maïté Demoulin 13, rue de Noailles 28130 Maintenon 
Ou par virement  
(code banque :30003 code guichet : 03450 Compte : 50650290 clé RIB :15 
FR76 3000 3034 5000 0506 5029 015 CODE BIC : SOGEFRPP) 
 
Montant de la cotisation 2024 
 32€ pour les étudiants et les anciens élèves (n’exerçant pas) des écoles agréées 
FENA ou AFNAT ou autres écoles nom de l’école : 
 20€ pour les sympathisants de la Naturopathie 
 90 € pour Centres d’hygiène ou Ecole agréée FENA ou autre organisme 
    Dons : …………. 
 
PROFESSIONNELS : 
 40 € pour les praticiens de santé, hygiénistes, naturopathes libéraux issus d’une 
école agréée FENA, AFNAT ou autre organisme / nom de l’école : 
 Possibilité d’adhérer à la CNPM au tarif de 25,20 Euros pour 3 ans (chambre nationale 
des praticiens de la médiation) en étant adhérant à l’APHN 
(Procédure d’adhésion CNPM expliquée sur le site www.aphn.fr) 
 déjà adhérent à la CNPM, date :  
 Je souhaite apparaître sur la liste des Naturopathes de l’APHN sous réserve de 
l’agrément du bureau (je joins le certificat de l’école agréée LA FENA, ou AUTRE organisme 
 N° de SIRET ou 
 N° d’Auto-Entreprise et attestation d’assurance professionnelle) 
 

Nom ...................................................... Prénom............................................................ ....  
Ou 
STRUCTURE :……………………………………………………………………………………. 
Adresse ............................................................................................................................. .  

Code Postal ........................................ Ville .................................................................. ....  

Pays .....................................................  

Tél. fixe ............................................... Tél. mobile............................................................ 

E-mail ........................................................ site web………………………………………… 
 

□ je règle par chèque 
□ je règle par virement 
 
Fait à .................................................... Le .............................................................. ...........  

Signature 

 


