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Demande d’adhésion
FILIERE GERIATRIQUE DU TERRITOIRE DE SANTE
VILLEFRANCHE — TARARE — TREVOUX

[\ To 40 Js [ I oF=1 1 o 1=
[ 0 o TN [0 e [T [V =TT
ASSOCIAtION BESTIONNAITE & ..ot rrr e e e s e e eeeeseessesse s b bbb e e aeeeeaeas

Activité :

Nombre de personnel :

NOM e Prénom : ......ccoooiieiiiieeee e
N [T T PRSPPI
Vil e e Code postal : .........oecvvveeiiiiiiieee e,
Téléphone : ........ccccvveeeviviciieeeeeece, E-mail @ ..o e
€ J8 SOUSSIZNEB(B) vrveeerriiieeieiiiieee ettt sttt ee e saesteste et see e s atteste :

O avoir pris connaissance de la Charte de Filiere Gériatrique et m’engager a adhérer
aux dispositions de la présente charte et de ses annexes, ainsi qu’a toutes les décisions déja
prises par le Comité de Pilotage et de coordination de la filiere.

O manifester ma volonté de mettre en place, de développer et de participer a la mise
a jour des outils nécessaires a la circulation de I'information. »

O Je souhaite devenir membre du Comité de Pilotage (COPIL) Filiere Gériatrique du
territoire de santé Villefranche-Tarare-Trévoux.

Nom & Prénom Profession Signature Date

Pour intégrer le réseau, me faire connaitre et pour mieux travailler ensemble, je renvoie :
la fiche complétée

A l’adresse suivante :

L’hépital Nord-Ouest / Villefranche sur Saéne

Hépital gériatrique du Val d’Azergues,

Catherine KASPRZYK

5 Montée du Cardinal Fesch

69380 ALIX




