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BULLETIN D’ADHESION
à l’association Ressources Santé Vaucluse
Adhésion gratuite – à retourner à l’adresse de l’association par courrier, fax ou mail


Je soussigné(e),

Nom : .........................................................................................................................................................................................
Prénom  : ....................................................................................................................................................................................
Profession  :...............................................................................................................................................................................
· Représentant lui-même
· Dûment mandaté(e) pour représenter :
· l’établissement de soins : .............................................................................................................................................
· l’établissement médico-social :.....................................................................................................................................
· la structure médico-psycho-sociale : ............................................................................................................................
· l’association  :................................................................................................................................................................
· le groupement : ............................................................................................................................................................
· la collectivité territoriale : ..............................................................................................................................................
· l’organisme : .................................................................................................................................................................
Adresse professionnelle :........................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................................................................
CP/Ville : .................................................................................................................................................................................... Téléphone : …………………………………… Fax : ................................................................................................................... Adresse e-mail :........................................................................................................................................................................

[image: ]	souhaite adhérer à l’association Ressources Santé Vaucluse.


Fait à ………………………………………………le ….. / ….. / …..

Signature
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