
Bulletin d’adhésion à la CPTS 

Formulaire d’adhésion pour les structures. 

Vous souhaitez rejoindre la CPTS Littoral en Nord en tant que structure de santé/sociale ou association et donc 
devenir partenaire de la CPTS… 
Merci de remplir ce bulletin d’adhésion ainsi que l’attestation jointe et de nous les envoyer à l’adresse 
suivante :cpts.littoral.en.nord@gmail.com 
 

Nom et Raison sociale de la structure :  

……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

Adresse de la structure : 
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………. 

 Nom et Prénom du représentant officiel de la structure : 

…………………………………………………………… 

Profession :……………………………………………..... 

Email :………………………………………………………………………………………… 

Adresse de messagerie sécurisée:     OUI / NON 
o Apicrypt  
o  Mailiz 

N°RPPS et/ou N° Adeli :………………………………………………………………………. 

 Nom et prénom d’un suppléant : 

…………………………………………………………… 

Profession :……………………………………………… 

Email :………………………………………………………………………………………… 

Adresse de messagerie sécurisée:     OUI / NON 
o Apicrypt  
o  Mailiz 

N°RPPS et/ou N° Adeli :………………………………………………………………………. 

J’atteste sur l’honneur avoir lu et accepter les termes des statuts et du règlement intérieur de la CPTS Littoral en Nord et 
m’engage à les respecter. 

 

Fait à …………………………..  Le……………………. 

Signature et cachet de l’établissement : 

 

mailto:cpts.littoral.en.nord@gmail.com

