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Logo de la CPTS
Adresse de 'association

Bulletin d'adhésion a /Nom de la CPTS]
Informations personnelles (si personne physique)
Nom/ Prénom :
Date de naissance :
Adresse postale :
Téléphone : E-mail :
Informations professionnelles (si personne morale)
Raison sociale :
Forme juridique : Numéro SIREN :
Adresse :
Téléphone : E-mail :
Liste des pieces a fournir pour l'adhésion :

© []
© [

Droit d'acces et de rectification : vous pouvez, en vertu du Réglement européen sur la protection des données personnelles
(RGPD), en vigueur depuis le 25/05/2018, avoir accés aux données vous concernant ; vous pouvez demander leur
rectification et leur suppression. Ces démarches s’effectuent aupres de [nom prénom e-mail].

En vertu du RGPD, je consens a la transmission des données renseignées dans ce formulaire a [Assurance Maladie et a
[Agence Régionale de Santé, conformément aux dispositions prévues dans les ACI conclus par la CPTS [nom de la
CPTS].

A remplir par I'adhérent
(exemplaire a conserver par la CPTS)

Je certifie vouloir adhérer a I'association : /nom de la CPTS]

De ce fait, je reconnais I'objet de I'association, et j'accepte de suivre les statuts /et /e reglement intérieur]. Je suis
pleinement informé(e) des droits et des devoirs des membres de I'association et accepter de verser ma cotisation due
pour I'année en cours.

Le montant de la cotisation est de /...] €, payable par chéque, espéces ou virement (barrer les mentions inutiles).
Faita, le
Signature de I'adhérent

A remplir par I'association
(exemplaire a conserver par |adhérent)

Je, soussigné(e), /Nom du président ou le représentant], déclare avoir enregistré le bulletin d’adhésion d’association de
Prénom : Nom :
Et avoir pergu sa cotisation de méme que I'ensemble des informations demandées aux futurs adhérents.

L'adhésion du membre susnommé est donc validée. Ce regu prouve le statut de membre du postulant, et Iui permet de
participer de plein droit a I'assemblée générale de I'association.

Faita, le
Signature du président ou de son représentant
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