
 
 

BULLETIN D’ADHESION 2024 
 

Nom :        Prénom :  

Profession : 

ADELI  ou FINESS :  

RPPS : 

 

J’adhère en tant que  

 Membre actif·ve - personne physique 
 Membre bienfaiteur·euse  
 Membre d’honneur  
(Membre actif·ve - Personne morale, cf bulletin d’adhésion dédié) 
 
Adresse professionnelle : 

 

Téléphone fixe professionnel : 

  

Téléphone portable professionnel :  Je ne souhaite pas que ce numéro soit 
  diffusé dans l’espace pro du site * 
 

Téléphone portable personnel :  Je ne souhaite pas que ce numéro soit 
  diffusé dans l’espace pro du site * 
 
Adresse mail :  Je ne souhaite pas que cette adresse soit 
  diffusée dans l’espace pro du site * 
 

Adresse sécurisée SISRA : OUI/NON 

 

Cotisation de 30 € réglée par : chèque   virement   (rayer la mention inutile) 

 

pour les virements : IBAN FR76 1027 8073 8200 0201 0990 141, Banque : Crédit Mutuel Vaulx en Velin, Nom du 

titulaire : SPVV 

 

Date :  

Signature : 

 
 
*Dans le cadre du site internet de l’association, nous mettons en place dans la partie « PRO » du site  un outil 
qui permettra aux professionnels de mieux communiquer entre eux en cas d’urgence ou semi-urgence pour un 
patient.  



 
 


