
 
 

 
BULLETIN D’ADHESION 2024 

 
Personne morale 

 
 
Raison sociale ou nom de la structure : 

 

SIRET le cas échéant : 

 

Statut juridique : 

 

Adhère en tant que  

 structure médicale 
 structure médico-sociale 
 structure sociale  
 service de prévention et de santé au travail  
 
 
Adresse de la structure : 

 

 

Téléphone fixe de la structure : 

 

adresse mail de la structure : 

 

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

 

Nom, prénom, fonction du signataire et signature : 
 

 

NB : fiche contact au dos à remplir 

 

  



 
 

Représentants habituels auprès de SPVV :  

 
    Titulaire                                           
 
Nom, prénom  
 
Fonction  

  

Téléphone portable     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 

 

 

 

    Suppléant 

 
Nom, prénom  
 
Fonction  

  

Téléphone portable     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 

 

 

 

*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.  
 


