
 
Institut National des Arts Divinatoires 

 

Institut National des Arts Divinatoires 
Association loi 1901 

APE : 913E - Siret : 40019145800019 
Bureaux : 148, rue du faubourg Saint Denis 75010 Paris 

Siège : 8, rue de Nesle – 75006 Paris 
Tél. : 01 40 35 70 89 – Portable : 06 86 26 68 71 

Courriel : contact@inad.info – Site internet : http://inad.info 

À retourner à : INAD - 148, rue du faubourg Saint Denis - 75010 Paris 
 
Je soussigné(e) <Mme>, <Mlle>, <M> Nom : _________________  Prénom : ___________________ 
 
<Pseudonyme> ou <Cabinet> : ___________________________ et n° de Siret __________________  
 
Art(s) exercé(s) : <Astrologue>, <Médium>, <Voyant>, <Numérologue> ou autres : ______________ 
 
Adresse : __________________________________________________________________________ 
 
Ville : __________________________________________ Code Postal : _______________________ 
 
Tel fixe : ____________________ Portable : ____________________ Fax : ____________________ 
 
Adresse email : ___________________________________ (celle associée à votre compte INAD.info) 
 
Site internet : ______________________________________________________________________  
 
- Exerçant à titre professionnel l’activité des arts divinatoires depuis le..................., accepte d’adhérer à 
l’INAD, de respecter et de contribuer à l’instauration de la Charte Morale et Professionnelle proposée 
par cet organisme à l’ensemble de la profession.  
 
- J’ai pris note que mon adhésion est valable un an, date à date, me donne droit à une carte de 
compétence dite carte professionnelle délivrée, sous certaines conditions, par l’INAD (Institut 
National des Arts Divinatoires) aux professionnels connus et reconnus exerçant leur activité avec 
sincérité, loyauté et objectivité afin de satisfaire au mieux les consultants consommateurs qui feront 
appel à leurs services.  
 
- Afin de recevoir ma carte de compétence ou carte professionnelle, délivrée par l’INAD, je joins à 
ma demande* d’adhésion deux (2) photos (format identité).  
 
COTISATION ANNUELLE 2009 (possibilité de règlement en 3 fois)  
1- Membre Professionnel : 200 € - 
2- Membre professionnel : cotisation + protection juridique : défense-Recours, en dehors de tout délit : 
250 €. 

A : ______________________ le : ____/____/2008 
* Pour les nouveaux adhérents    Bon pour adhésion Nom, prénom et signature 

: 
Remarque : tous les noms des Membres-adhérents ayant réglé leur cotisation seront 
communiqués (sauf avis contraire) aux consommateurs qui font régulièrement appel à l’INAD 
et seront répertoriés sur le site http://inad.info ainsi que dans tout support susceptible 
d’intéresser les clients-consommateurs. L’INAD soutient et assure la défense de ses membres 
adhérents qui respectent la Charte Morale et Professionnelle. 


