
SYNDICAT DES PSYCHOLOGUES EN EXERCICE LIBERAL (SPEL) 
29, rue Auguste Blanqui 93600 AULNAY Sous Bois  - �: 01 48 79 22 43 – syndicatspel@aol.com 
_________________________________________________________________________________________________ 
 

Bulletin d’Adhésion 
 

A retourner au SPEL accompagné des pièces justificatives et de votre règlement 
 
  

 
NOM : …………………………………….. PRENOM : …………………………………………….. 
 
ADRESSE personnelle : ……………………………………………………………………………… 
                                         
 …………………………………………………………………………………………………………. 
              
Tél : ……………………… ………..    Fax : ………………………… E mail : ……………………… 
 
ADRESSE professionnelle : …………………………………………………………………………. 
 
 ………………………………………………………………………………………………………… 
                 
Tél : …………………. …………….Fax : ……………………….. Email :…………………………. 
 
Date d’installation de votre exercice en libéral……………………………………………………. 
 
Pratique(s) exercée(s) et/ou orientation(s) thérapeutiques : ……………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
( ) 1 chèque de …….   euros *         ou            ( ) 2  chèques de ………. euros*  à l’ordre du SPEL 
 
 
 

• Les chèques sont à établir à l’ordre du SPEL.  
• Pour les règlements supérieurs à 50 €,  il est possible de fractionner le paiement en 2 chèques qui seront 

encaissés à 6 mois d’intervalle de l’année en cours. 
• Ces chèques doivent être envoyés en une fois au syndicat et datés du jour de la demande. 
• A réception, vous recevrez une facture (la cotisation syndicale est déductible des revenus professionnels). 
• Votre adhésion inclut une parution gratuite avec affichage priorit aire sur l’Annuaire des 

Psychologues Libéraux, administré par le SPEL . Cet annuaire garantit au public des Psychologues 
diplômés de haut niveau universitaire théorique et pratique, et lutte contre le travail illicite des cabinets non 
déclarés :  http://annuaire.psychologueliberal.fr 

 
Ci-joint : 
 

� ( ) copie du diplôme de Psychologue 
� ()  copie du récépissé d’inscription du numéro ADELI  
� ( ) copie de l’immatriculation à l’URSSAF ou à l’INSEE 

 
 
                                                                                                                     Date et signature 
 
 
          
* Cocher l’option choisie                                      


