°-Cap ,
7 rue Leo Lagrange — 56600 LANESTER

autonomie

¥ santé

Faciliter, accompagner, simplifier

Je souhaite adhérer a CAP AUTONOMIE SANTE (adhésion gratuite) afin de
participer a la vie de l'association, aux formations, d'accéder aux outils
numériques et aux partenariats développés.

COORDONNEES

Nom — Prénom :
Profession :

Etablissement — Structure — Association :

Adresse — Code Postal — Ville :

Téléphone :
Adresse de messagerie :
Adresse de messagerie sécurisée :
Merci de renseigner I'information ci-dessous :
O Je suis mandaté(e) par l|'établissement, la structure ou l'association
mentionnée plus haut
O Jadhere a titre individuel

Date:

Signature :

Bulletin qdhésipn AG-2023

Adhérer a CAP AUTONOMIE SANTE,

c'est nous soutenir et reconnaitre nos missions

Conformément a la loi « Informatique et Liberté » modifiée du 6/01/1978, vous bénéficiez d’un droit d’accés, de rectification et
de suppression auprés de CAP AUTONOMIE SANTE : c.baron@capautonomiesante.bzh
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