
 

Siège social  : Impasse Saïd Hassani M’Nagnochi,  

Quartier Boboka, 97600 Mamoudzou  

 Tél  : 0269 61 04 00  -   Fax  : 0269 61 04 02   

Courriel  : administration@rediab - ylang.fr  

 

 
 

Nom  : ……………………………………..……………….…………. Prénom  : ……………………………………………………… 

Profession  : ………………………………………………………..………………………………………………………………...………. 

Nom de la structure  : ………………………………………………………………………………………………………….……... 

 

 Etablissement (200 €)  

 Association (200 €)  

 Professionnels de santé  (30 €)  

                N° d’identification  (en dehors d’un établissement ) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Adresse  : ………………………………………..……………………………………………………………………..………………………. 

………………………………………..……………………….………………………………………..………..……………….…………………… 

Téléphone professionnel : ……………………………………..………………..…….…………………… …………………….. 

Adresse mail professionnelle : ……………………………………..………………..….……..…………… ………………... 

 

 
En cochant cette case, je confirme sa participation au réseau 

RéDiabYlang 976, sur la base des statuts et de la charte du réseau  

dont il a pris connaissance.  

Le règlement du montant des cotisations matérialisant l’adhésion à RéDiabYlang 

peut s’effectuer en  espèces , par virement bancaire, ainsi que par  chèque, à libeller 

à l’ordre de RéDiabYlang  976 . 

 

 
 

Signature de l’adhérent  :  

Date : ………………/….…………../……..………………. 

Signature de la direction  : 

Date : ………………/….…………../……..………………. 

ADHÉREZ ou RENOUVELEZ  

votre adhésion à REDIAB YLANG  


