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FORMULAIRE D’ADHESION* 
(à imprimer) 

 

 
NOM........................................................................................................... 
 
Prénom...................................................................................................... 
 

Adresse N°.......... Rue............................................................. 

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

 
Téléphone Fixe.............................Portable.................................. 

Adresse mail .................................................................................... 

Profession .................................................................................... 
(facultatif) 

 
Cotisation annuelle : 20€ 

 
A régler par chèque à l’ordre de l’IRHT 
 
et l’adresser à : IRHT  
 Hôpital du Hasenrain 
 87 Avenue d’Altkirch 
 68100 Mulhouse 

 
 

Comment avez vous connu l’IRHT ? 
 
Par son site Internet  
Par la presse  
Par des amis  
Autres  ............................................................................ 

 

 

* Sous réserve d’agrément : 

 Par le Président de l’IRHT pour une personne physique 

 Par le CA pour une Société ou une Association 

Si vous souhaitez devenir membre de notre association, 

merci de remplir ce formulaire d’adhésion  

et de l’envoyer à l’adresse indiquée ci-dessous 

 

http://www.irht.fr/

