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FICHE D’ADHESION
DES PROFESSIONNELS DE SANTE

[0 Premiére adhésion [0 Renouvellement

Nom/Prénom du profesSIONNE] @ .......c..ccciiiiiiiiiiiiie ettt ere e veesreesbeeebeeeseseessseeseseenns
PrOTESSION: ..ttt et et et ettt ettt ettt ettt ettt saae et e

Exerce son activité : - en établissement public U

PrECISET IEQUEL & vttt e e st ee e sbeeesteeeteeestbeesbeessbeessseeessaessseeensseenseeas
- en dehors d’un établissement O
N A’ IAENEITICALION .ot e e e e e e e e et e e eeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeeeeesesesesesesessssenesaens

AdIEsSE CLECIIONMIQUE & ..iioeviiiiiieiieeiie et eetee et e eteeeteeeteeetbeessseessseessseessseeensasassseesseensseessseesssesnnses

Confirme sa participation au réseau RéDiabYlang 976, sur la base des statuts et de la charte du réseau
dont il a pris connaissance.

Le montant des cotisations matérialisant 1’adhésion a RéDiabYlang 976 s’éléve a 30 euros (trente
euros), chéque a libeller a I’ordre de RéDiabYlang 976 et a adresser au secrétariat du réseau.

Fait a Signature

Le

DX siége social : résidence Anakao - appartement n° 5, rue de Cavani - 97 600 Mamoudzou
tél : 0269 61 04 00 - fax : 0269 61 04 02
courriel : administration@rediab-ylang.fr
site web : reseaux-sante-mayotte.fr/pages/rediab976.html




