
               

BULLETIN D’ADHESION 2025 

 
    

 

NOM …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
PRENOM……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
TEL ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
PROFESSION et LIEU D’EXERCICE …………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Adhère à CPTS Nord Provence et verse une cotisation pour l’année : 2025 

 

de   10 EUROS     

 

en                               Espèce  Chèques                   Virement bancaire  

  

 

 

 

 

A …………………………………    

Le ……………………………………… 

 

 

      Signature  

 

 

À retourner avec le paiement à :  

CPTS NORD PROVENCE,  

30 Chemin du Souvenir 84500 Bollène 

Ou 

Par mail : coordination@cpts-np.fr 
 


