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BULLETIN D’ADHESION 2023

PRENOIM : ceoeeeeeeeeeeeeeeeeaseeesssssssesssssssssnsensssesssss sessessenssnsssssssssssssnsssessssssessnssenssssssssssnsses

PROFESSION : ....iiiiiiiiiriiniiinininnsssniesanessnsssssnssssasssnssssssesssssssnssssssssssssssassssasssssasssns

STATUT : O Titulaire 0 Remplagant(e)
TELECONSULTATION : [ Oui 0 Non

ADRESSE :

2 | B (N
Numéro de SEcurité SOCIale :.....ccceiiiirruuniiiieniiiiiiiriiinnre s rrsaaesenee
RPPS : ettt cssessnanns AdEli: ..t
Lieu d’eXercice .......ccoeevveevrinennsnssnnssenssnnssnnnns Lieu d’habitation.........cccoevvevurrcvrnnnnnes

D Déclare adhérer a I’association Secours Infirmiers en tant que membre actif professionnel
de santé et verse ce jour ma cotisation (cotisation libre).

D Acceptez-vous, que Secours-infirmiers, partage vos données avec ses partenaires.

Association Secours infirmiers, fondée le 24 mars 2020 et régie par la loi du 1*juillet 1901 et le décret
du 16 aolt 1901 dont le siege est situé 12 rue de la manade 34070 LATTES.

Fait, le a

SIGNATURE

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Conformément a la loi « informatique et Libertés » du 6

janvier 1978, et au réglement européen sur la protection des données personnelles (Réglement UE 2016/679-RGPD) vous

disposez d’un droit d’acces et de rectification aux données personnelles vous concernant. Pour I'exercer, adressez-vous a
I’association a I'adresse e-mail suivante : contact@secours-infirmiers.fr
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