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  INSCRIPTION DE MEMBRE A L’AASPIR 

 
 
 
Nom 
 ……………………………………………………………………..….…. 
 
Prénom
 ……………………………………………………………………….…… 
 
Adresse
 ……………………………………………………………………….…… 
 
NPA …….. Localité ………………………………………………………….. 
 
Email 
 ……………………………………………………………………………. 
 
Tél. 
 ……………………………………………………………………………. 
 
Portable
 ……………………………………………………………………………. 
 
 
 
Qualité de membre A qui pratique l’accompagnement spirituel 
 
   B qui utilise les outils de l’accompagnement spirituel 
 
   C bienfaiteur 
 
 
 
Lieu 
 ………………………………………………………………………….…. 
 
Date 
 …………………………………………………………………………….. 
 
Signature
 …………………………………………………………………................. 
 
 


