
 Statuts 2023 Règlement intérieur 

Profession : 

Email : 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Numéro RPPS et/ou numéro Adéli : ..............................................................................................................................................................................

Adresse de messagerie sécurisée : Oui Apicrypt  Mailiz  Non

Profession : 

Email : 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................

Numéro RPPS et/ou numéro Adéli : ..............................................................................................................................................................................

Adresse de messagerie sécurisée : Oui Apicrypt  Mailiz  Non

NOM et prénom d'un suppléant  : NOM et prénom d'un suppléant  : 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

Bulletin à envoyer dûment complété par mail à cpts.littoral.en.nord@gmail.com 

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.

Bulletin d’adhésion à la CPTS Littoral en Nord 

Signature et cachet de l'établissement :

NOM et prénom du représentant officiel de la structure : NOM et prénom du représentant officiel de la structure : 

NOM et raison sociale de la structure  : NOM et raison sociale de la structure  : 

Adresse de la structure : 

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................

Fait à : 

 Le : 

.............................................................................................................................

.....................................................................................................................................

Formulaire d'adhésion pour les structures.

...............................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Communauté Professionnelle Territoriale de Santé « Littoral en Nord »

3 rue des Loisirs – 59180 Cappelle-La-Grande

Tel : 06 33 44 80 10 – Mail : cpts.littoral.en.nord@gmail.com


