
DEMANDE D’ADHESION A L’ANDES 
 
 
Nom : ……………………………………………………………………….. 
 
Prénom : ……………………………………………………………………. 
 
Adresse professionnelle : ………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………. 
 
Et/ou personnelle : ………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone : ………………………………………………………………… 
 
Adresse électronique : …………………………………………………….. 
 
Enquêteur social au(x) TGI de : …………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………. 
 
Cour d’appel de : ………………………………………………………….. 
 

Statut social pour l’exercice des activités d’enquêteur 
fournir un justificatif (référence : article 3 de statuts de l’ANDES) 

 

Salarié :   association socio-judiciaire  □  autres associations  □ 
 fonction publique  □ 
 

Non salarié :   statut libéral  □  micro-entreprise  □  autoentrepreneur □   
 
 

Cotisation individuelle : 50 € 
 

Cotisation associative : 80 € 
 

(Chèque à l’ordre de l’ANDES) 
 

Bulletin d’adhésion et paiement sont à adresser au secrétariat de l’association 
ANDES - c/o Ginette LESADE - 3 côte des Canadiens - 27800 BRIONNNE 


