ASSOCIATION
CHIRURGIE FEZEMA,
INFANTILE EFSs

ILE-DE-FRANCE

BULLETIN D'ADHESION ETABLISSEMENT - Année 2026
ACHILE-DSR IDF

A renvoyer a contact@achile-uci.com

L’établissement (si Groupement, 1 adhésion par ETS concerné est nécessaire):

Représentants de I’établissement au sein du DSR :

Nom et Prénom de 1a personne titUlaire. ..........oooiiiiiiii i e e iiaae e e e eeeeaas

0] 2703 110 o

Cotisation :
Pour 2026, le montant de la cotisation est fixé a : 400€
Le reglement de la cotisation s’effectue par chéque ou virement aux coordonnées suivantes :

IBAN : FR76 1027 8060 4500 0215 2740 194 / BIC : CMCIFR2A
7 Paiement par virement : Merci de nous indiquer le nom de I’établissement en motif de virement

- Chéque a I'ordre de I'association ACHILE DSR a envoyer avec le bulletin d’adhésion a :
ACHILE DSR
17 rue Fabre d’Eglantine
75012 PARIS
Faita ........cco.een.e. le .../...12026

Signature et cachet

ACHILE-DSR, 149 rue de Sévres - 75015 Paris
06.81.46.35.76 - contact@achile-uci.com
Association Loi 1901 - SIRET : 899 971 386 00011

Loi “informatique et libertés” : ces données sont recueillies en vue de tenir a jour notre fichier d'adhérents. Droit d’accés et de rectification : vous pouvez, en
vertu du Réglement européen sur la protection des données personnelles (RGPD), en vigueur depuis le 25/05/2018, avoir accés aux données vous concernant ;
vous pouvez demander leur rectification et leur suppression. Ces démarches s’effectuent aupres du secrétariat contact@achile-uci.com



mailto:contact@achile-uci.com

