
BULLETIN D’ADHESION 2023 
APOSART 

66 rue de Groussay 

78120 Rambouillet 

aposart78@gmail.com 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Aposart (66 rue de Groussay à Rambouiilet) pour obtenir une base de 

données des professionnels de santé du CRAT. La base légale du traitement est le consentement.  Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires 

suivants : les professionnels appartenant au CRAT ou alentour et les représentants d’agences nationales traitant de santé et de prévention sanitaire.  

Les données sont conservées pendant 10 ans.  Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la 

limitation du traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter 

Aposart (66 rue de Groussay à Rambouillet).  Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Vous avez la possibilité d’introduire une réclamation auprès 

d’une autorité de contrôle.  

         

   Coordonnées  
  

Nom :  …………………………………………………Prénom : ………………………………  

Profession : …………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse pro : ……………………………………………………………………………………………………………  

Adresse perso (si pas d’adresse pro) : 

Téléphone professionnel : ………………………………………………………………………………………  

Portable : …………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail(obligatoire) : ………………………………………………………….…@………………  

Exercice :      Libéral          MSP            Cabinet de groupe  

                    Structure de Soins          Autres : préciser……………………………… 
  
   

Cotisation  
  

Je déclare adhérer à l’association* APOSART en joignant ma cotisation :  
  

Professionnel de Santé (membre associé) : 20€  

Membre actif à titre individuel    : 35 € 

Membre fondateur      : 50€  

Institutions       : 100€  
  
                       En cas de doute veuillez régler le montant de 20 € :  professionnel de santé (membre associé) 

 

Je suis en activité et  

Je participe à la CPTS Sud Yvelines        oui  non 

Si oui  N° RPPS et/ou ADELI ………………………………………… 

N° AM ou FINESS de l'établissement d'exercice…………………….. … 

 

Payé par espèces (remise en main propre), par chèque à l’ordre de APOSART ou par 

virement : Iban   FR76 1820 6000 8065 0638 2251 072 

                BIC AGRIFRPP882            
   

                     A ………………………………..  le…………………    Signature :  

  
 

 

 

 

Bulletin à renvoyer par courrier ou mieux par mail (aposart78@gmail.com) si le 

règlement de la cotisation est fait par virement 
 

*sous réserve d’acceptation par le bureau  
 

  Je refuse le traitement informatisé de mes données  
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