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DEMANDE D’ADHESION

Je soussigné(e),

Titre Nom et Prénom

Profession Spécialité

Adresse professionnelle

N° Professionnel

Tél Fax

Portable E-mail

Déclare avoir pris connaissance du statut, de la charte et de la convention constitutive du réseau ONCO 28
et m’engage a les respecter (consultable sur www.onco28.0rg)

o Je souhaite adhérer au réseau ONCO 28 (mon adhésion me permettra de bénéficier de tous les moyens
Mis en ceuvre par le réseau ONCO 28)

o Je souhaite devenir un membre adhérent du réseau ONCO 28 en cotisant la somme de 15 euros
par an
(ceci me permettra de bénéficier de tous les moyens mis en ceuvre par le réseau ONCO 28 ainsi que d’avoir

le droit de vote a I'assemblée générale)

o J'autorise le réseau ONCO 28 a diffuser mon nom en tant qu’adhérent a I’Association.

A le

Signature :

Al

® D Ageree Régionake do Santé
Centre
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