-

BULLETIN
D’ADHESION 2020 Q

AD 20 - e’le

RESEAU PERINATAL

NOM PRENOM

ADRESSE PRO.

TEL. PRO. FAX

EMAIL

Par souci d’écologie et d’économie nous préférons la communication par mail

ACTIVITE :

[ | Gynécologue

Autres (précisez) :

D Médecin généraliste
|:| Sage-femme

D Hospitalier O CHUNORD OCHUSUD OGHER OCHOR
|:| Libéral O EST O NORD O OUEST O SUD

|:| Privé O CLINIQUE Ste-Clotilde O CLINIQUE Jeanne d’Arc O CLINIQUE Durieux

Autres (précisez) :

PROFESSIONNEL DE SANTE LIBERAL, SOUHAITEZ-VOUS APPARAITRE DANS NOTRE

ANNUAIRE EN LIGNE ?
oul [ ] NON [ |

|:| MONTANT DE L’ADHESION : 20 € |:| MEMBRE BIENFAITEUR : 40 €

MODE DE PAIEMENT :

|:| Cheque N° de cheque

|:| Espéces

DATE D’ADHESION SIGNATURE

La signature de la charte du Réseau est obligatoire pour étre adhérent au Réseau Périnatal Réunion

Mentions Iégales : Les données personnelles recueillies par ce formulaire de collecte sont destinées a I'association Réseau Périnatal Réunion « REPERE », en vue de
I'inscription aux différentes communications du REPERE et a des fins statistiques. Conformément a la Réglementation sur la protection des données applicable (qui désigne le
Réglement général sur la protection des données - RGPD - et la loi informatiques et libertés du 06 janvier 1978 modifiée en 2004), vous disposez des droits d’accés, de
rectification, de suppression, de traitement restreint, droit de vous opposer au traitement, ainsi que du droit d’obtention d’une copie de vos données personnelles. Vous pouvez
également retirer votre consentement a tout moment pour des motifs Iégitimes. Pour exercer ces droits, il vous suffit d’en faire la demande par courrier a REPERE — 115 D,
allée de Montaignac — 97427 Etang-Salé les Hauts, ou par email & contact@repere.re.




