
 

 
 

 

 

Association SOELIFA 
Consultation conjugale et familiale  
Médiation familiale                      
Ecoute psychologique parents, enfants, ados     
Interventions prévention santé  
Point Rencontre 86      
 

33 Avenue Rhin et Danube - 86000 POITIERS  
 05.49.01.10.54 / contact@soelifa.fr 
Site internet : https://www.soelifa.fr/    

 

 

BULLETIN D’ADHESION 

 

Nom, prénom :  ..............................................................................................................................................   

Structure :  .....................................................................................................................................................  

Adresse :  .....................................................................................................................................................  

  .....................................................................................................................................................  

Tél. :  .....................................................................................................................................................  

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

Date d’adhésion : ….. ....................................................................................................................................   

 

Montant de l’adhésion : 12 € Signature 
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