Bulletin Adhésion CPTS Nord-Aisne


Nom : ……………………………………………………………………………………..
Prénom :……………………………………………………………………………………
Qualité :………………………………………………………………………………………..
Adresse :…………………………………………………………………………………………………
Téléphone pro :……………………………………perso :……………………………………………………..
Adresse mail :………………………………………………………………………………………………..
N° RPPS : ……………………………………………………………………………………………………….
Siret : ……………………………………………………………………….


Souhaite adhérer à la CPTS Nord-Aisne et en devenir membre. Mon adhésion sera entière après règlement de ma cotisation dont le montant est fixé en assemblée générale ( 20€ ) et le questionnaire complété joint à ce bulletin d’adhésion.
Je pourrai obtenir les statuts et le règlement intérieur sur simple demande à cpts.nord.aisne@gmail.com 
ou en consultant le site internet de la CPTS à : cpts-nord-aisne.fr pour lequel nous vous recommandons de demander un accès à l’espace pro qui contient de nombreuses ressources
Le règlement intérieur a été  soumis au vote à l’assemblée générale en date du 24/04/2023 et chaque adhérent été notifié de son contenu lors du procès -verbal de l’assemblée concernée.


Fait à Bohain le ……………………………………………
Signature du membre ( précédé de la mention  lu et approuvé )
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