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DEMANDE D’ADHÉSION 
 

 Indications à donner.  

uel Ingénieur ......................................................
.............................................................................
.............................................................................
 naissance : ........................................................

 Contractuel 
 Stagiaire 
 Titulaire    

ent : ..................................................................

Grade actuel Technicien Supérieur .....................................  
Nom : ......................................................................................  
Prénom : .................................................................................  
Année de naissance :............................................................  
Statut :   Contractuel 
  Stagiaire 
  Titulaire    

 Citer ci-contre l’Ingénieur qui vous parraine et son 
établissement. 

plôme obtenu : .......................................................................................................................................................  
seignements concernant les textes : statuts des Ingénieurs, évolutions de carrières, voir sur le site Internet de l’Udihr www.urdihr.org . 

(s) principale(s) exercée(s) :  Restauration  Qualité  Informatique 

 Logistique  Autre (à préciser) : .....................................  

 Hospitalière Publique : 

entre Hospitalier : .....................................................................................................................................................  

u service de rattachement : ....................................................................................................................................  

tion du service : .......................................................................................................................................................  

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

al : ..........................................  Ville : ....................................................................................................................  

 : ............................................  Télécopie : .............................................  E.mail : ............................................  

ment téléphone portable : ......   

e réception des informations et documents diffusés par l’Association (si différente de l’adresse ci-dessus) : 

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

al : ..........................................  Ville : ......................................................  E.mail : ............................................  

mation, si votre demande est acceptée, une cotisation annuelle de 30 € pour l’adhésion UDIHR et de  
a protection juridique GMS vous sera demandée par notre Trésorier (le contrat juridique peut vous être 
ur demande). 

le demandeur fait suivre par FAX (02.43.43.25.74.) ce bon d’adhésion dûment complété auprès du 
de l’UDIHR pour avis. 

Didier GIRARD, Président de l’UDIHR, Ingénieur en Chef 
CH Le Mans, 194 avenue Rubillard, 72037 LE MANS cedex 1 

 02 43 43 25 99 -   02 43 43 25 74 
E.mail : dgirard@ch-lemans.fr  

-------------------- 
itif du Président de l’UDIHR 

 
sitif  Avis négatif 

ire : ..................................................................................................................................................................  

si avis positif, le Président de l’UDIHR vous transmet un Mail de confirmation et transmet le bon 
n par courrier ou fax à Monsieur BRIQUET, trésorier de l’Udihr 
 côté, le demandeur envoie sa cotisation par chèque au Trésorier de l’UDIHR, Mr Alain BRIQUET, 
en Restauration, Centre Hospitalier du Havre, 55 rue G. Flaubert, 76083 LE HAVRE. 
demandes de renseignements peuvent être faites par Mail à  : restsct1@ch-lemans.fr  
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