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	BULLETIN D’ADHESION

AMICALE Pôle santé Arcachon
Année 2025
( : amicale.psa@gmail.com                         Amicale Pôle Santé d’Arcachon
( : http://amicalepsa.fr                            Avenue Jean Hameau
( : 05.57.52.93.60                                    33260 La Teste-de-Buch
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GROUPEMENT DE COOPERATION SANITAIRE






	
	N° adhérent : ______________


	Nom : _______________________________________

	Prénom : ______________________________________

	Vous êtes :           O – En activité              O – Retraité

	

	O – Clinique             O – Hôpital             O – Autres    
	

	
	

	Service : ____________________________________
Fonction : ____________________________________

	Travail :       O– Jour               O – Nuit

	
	

	Tel perso : ___________________________________

	Mail perso : ___________________________________

	
	

	Tel pro : _____________________________________
	


	Cotisation réglée le : __________________________________
(Règlement par chèque de préférence)
	Le montant de la cotisation est fixé à : 16€

	Espèces : 
Ou


	                    Signature : 


	Chèque n° : ______________________________
	

	
	

	Fait à La Teste-de-Buch, le __________________
	


