
 

         
 

Madame                      Monsieur 
  
 NOM : _________________________________________________________________ 

 
PRENOM : _____________________________________________________________ 
 
DATE de NAISSANCE : __ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /__ /   
 
TELEPHONE FIXE : __/__/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/   
 
TELEPHONE PORTABLE : __/__/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/ __/   
 
Mail (ECRIRE EN MAJUSCULES): 
____________________________________________@______________________.___ 
 
ADRESSE : _____________________________________________________________ 
 
RESIDENCE - BATIMENT : ______________________________________________ 

 
CODE POSTAL : __  /__ /__ /__ /__ /  VILLE : _______________________________ 

 
 
 

ETABLISSEMENT D’ORIGINE :  ______________________________ 
 
GRADE (facultatif) ______________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
J'ai bien noté que l'ANHR mettait en œuvre un traitement de données à caractère personnel pour sa 
gestion des adhésions et de l’envoi de la Revue « Le Retraité Hospitalier ». Je consens à ce que les 
données renseignées dans le présent formulaire, qui sont nécessaires à l'instruction de ma 
demande, soient utilisées par l’ANHR pour les besoins stricts de sa gestion, pour m'informer ou 
pour satisfaire aux obligations légales et réglementaires. En application des dispositions du 
Règlement Général européen sur la Protection des Données (RGPD) à caractère personnel, je 
dispose d'un droit d'accès, de rectification en cas d'inexactitude, d'opposition et d'effacement pour 
motifs légitimes, sans frais et sur l'ensemble des données me concernant en contactant le Délégué 
à la Protection des Données par Mail. : anhr@orange.fr  ou par courrier : ANHR 121 rue de la 
Béchade CS 81285 33076 BORDEAUX CEDEX 
 
  

Cadre réservé à l’ANHR 
 

 
 

Adhérent N°
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Notes 
 
…………………………………… 
 
 
 
…………………………………… 
 
 
…………………………………… 
 
 
…………………………………… 
 
 
…………………………………… 
 

L' A.N.H.R étant reconnue 
organisme d' intérêt général, la 

cotisation ouvre droit à une 
réduction d' impôt de 66% de 

son montant 
 

Bul let in à adresser accompagné de votre 
règlement  ( l ibel lé à l ’ordre de l ’ANHR) à :  

 
ANHR  

121 rue de la Béchade CS 81285  

33076 BORDEAUX CEDEX 
 

A S S O C I A T I O N  N A T I O N A L E  D E S  
H O S P I T A L I E R S  R E T R A I T E S   

Organisme d’intérêt général  
Site internet : www.retraites-hospitaliers.fr 

 

BULLETIN D’ADHESION ADHERENT   
 

1- Section de rattachement:(liste au dos) : ………… 

 

2- Cotisation annuelle : (* avec abonnement Revue 4 €) 

 Personnels hospitaliers (retraités ou pré retraites) et membres associés…30 € (*) 

  Personnels non imposables (agent hospitalier ou non) ………………….. 18 € (*)  

  Conjoint (au sens fiscal du terme) ……………….…………………………. .16 € 

 Cotisation couple non imposable ………………………………………….    22 € (*) 

Joindre un avis de non imposition pour bénéficier du tarif non imposable 
 
  Adhérent à l’ AAA-APHP(Association  Amis, Alumni et Anciens de l’APHP) 
….................................................................................................................. .10 €  
Joindre un justificatif  

      TOTAL  

Date et signature 



 

   

 CONTACT SECTIONS CONTACT SECTIONS CONTACT 

 
ALPES 
 
MARITIMES 
 
 

Président 
 
Tel : 06.45.73.22.31 
 
pierredupas06@orange.fr 
 

 
HAUTE 
 
 LOIRE 

 Présidente 
 
Tel : 06.69.62.99.92 
 
virginia.rougier431@orange.fr 
 

 
 
PAS DE  
CALAIS 

 Président 
 
Tel : 06.08.24.07.08 
 
georges.rene62@yahoo.fr 
 

 
 
CHER 
 
 
 
 

 

Présidente 
 
Tel : 06 87 62 82 71 
 
daniele.gelly@orange.fr 
 
 

 
 
LOIRET 

Présidente 

Tel : 06 16 46 22 75 

monique.supera@orange.fr 

 
PYRENEES 
 
 ATLANTIQUES 

Présidente 
 
Tel : 06 77 77 45 14 
 
64anhr@gmail.com 
www.anhr64blog.wordpress.com 
Facebook : Anhr Pau 

 
 
COTE D’OR 

Président 
 
Tel : 06 30 81 31 43 
 
hubertfavelier@orange.fr 
 

 
 
LOT 
(rattaché à 
ANHR 24) 

Président 

 Tel : 06.47.07.60.87 

anhr24@orange.fr 
 

HAUTES 
PYRENEES 

 Présidente 
 
Tel : 06.84.20.30.42 
 
janine.abadie@laposte.net 
 

 
COTES  
D' ARMOR 

Président 
 
Tel : 06 72 21 93 56 
 
gmkeromnes@yahoo.fr 
 

 

 
 
MANCHE 

Président 

Tel : 07 54 32 77 75 

brnrdmarie@aol.com 

 

SARTHE Président 
 
Tel : 06 84 20 40 19 
 
pierre.besnard@orange.fr 
 

 
CREUSE 

 Présidente 
 
Tel : 06 20 03 57 89 
 
geay.monique@orange.fr 

 
MAYENNE 

Président 
 
Tel : 06 10 54 32 32 
 
mohammad.yvon@orange.fr 
 

 
 
 
PARIS / ILE DE 
FRANCE 

Co-Présidentes 
 
 Tel : 06 66 42 63 40 
 
dominique.fayemichon@laposte.net 
 
www.anhr-spidf.net 

 
DORDOGNE 
CORREZE 

 Président 

 
Tel : 06.47.07.60.87 
 
anhr24@orange.fr 
 

 
MEUSE 

 Présidente 
 
Tel : 06 89 83 37 38 
 
mariejoled@free.fr 
 

 
DOUBS 

Présidente 
 
Tél : 06 76 65 06 90 
 
borne.martine@wanadoo.fr 
 

 
MORBIHAN 

Président 

Tel : 06 22  33 18 98 

morbihananhr@orange.fr 

 

 
 
VAR 

 Président 
 
Tel : 06 19 91 13 85 
 
abernard31@hotmail.fr 
 

 
 
GIRONDE 
 

 Président 
 
Tel : 06 02 72 54 68 
 
emile.dalstein@orange.fr 

 
MOSELLE / 
MEURTHE 
ET 
MOSELLE 

Président 
 
 Tel : 03.87.63.19.64 
 
claude.chevalier6@orange.fr 
 

 
VAUCLUSE 

 Président 
 
Tel : 06 21 94 05 31 
 
golougoulou@gmail.com 
 

 
 
 
INDRE ET 
LOIRE 

 Président 
 
Tel : 06.80.81.59.27 
 
jeanclaude.giron7@gmail.com 
 
Facebook : ANHR37 
 

 
 
 
NORD 

Président 
 
 Tel : 06.07.61.99.29 
 
henry.verbrugghe@gmail.com 

 
HAUTE 
VIENNE 

Président 

Tel : 06.62.30.43.66 

j.chouzenoux@numericable.com 
 
 

 
LANDES 

Président 
 
Tel : 06.32.45.50.16 
 
anhr40@orange.fr 
 
 

 
 
OISE 

Président 

 Tel : 03.44.50.01.63 

 

 

 
ESSONNES -
SUD  SEINE ET 
MARNE 

Président 

Tel : 06 10 63 51 71 

pons.florence@hotmail.fr 

www.anhr9177.fr 

Facebook : ANHRSECTION91/77 

 
LOIRE 

Président 
 
Tel : 04 77 68 57 58 
 
mp.phiphi@orange.fr 

 
ORNE 

Présidente 
 
Tel : 02.33.25.22.70 
 
bureau-dept61@mnh.fr 

 
SIEGE  

Secrétariat 
Tel : 05 56 69 72 57 
anhr@orange.fr 
www.retraites-hospitaliers.fr 
Facebook : Retraités Hospitaliers 


