
Nom : .........................................................................................................................................
Nom d’usage : ...........................................................................................................................
Prénom : ....................................................................................................................................
Profession : ................................................................................................................................
Ou nom de la structure : .........................................................................................................
Adresse : ....................................................................................................................................
Code postal : .................................................. Ville : ................................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Téléphone  portable*: .............................................................................................................
Email**: .....................................................................................................................................

*Pour rejoindre le groupe WhatsApp de la CPTS, utilisé de façon respectueuse et strictement pour des

informations professionnelles.

**Merci de transmettre un e-mail individuel pour permettre votre inscription sur la plateforme intranet CPTS+.
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J’autorise la CPTS à me contacter pour compléter et actualiser les informations
me concernant dans l’annuaire des professionnels.

 J’accepte que mes coordonnées professionnelles figurent dans l’annuaire
interne de la CPTS, accessible uniquement aux professionnels de santé
adhérents.

J’autorise la CPTS à me photographier ou me filmer dans le cadre de ses
actions et à diffuser ces images sur ses supports de communication (intranet,
newsletter, site internet…).

NB : Vous pouvez retirer votre consentement à tout moment.

 AUTORISATIONS 



A quoi sert ma cotisation ? 
Elle permet de donner un peu plus de moyens à la CPTS et peut-être d’indemniser au moins en partie les adhérent·es

qui s’investissent dans un projet ou une action : vous, peut-être ? 

Une fois votre adhésion validée, vous pourrez accéder à un espace sécurisé pour suivre les actualités de la CPTS et

participer à ses projets. Pensez à valider votre accès, un lien vous sera envoyé à cet effet. 

 Les informations recueillies sont nécessaires à la gestion et l’exécution de votre adhésion et des services afférents. Conformément à

la loi n° 2018-493 du 20 juin 2018, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de suppression, de limitation et de portabilité

des informations qui vous concernent. Pour exercer un ou plusieurs de ces droits, merci de vous adresser à la CPTS de Limoges, 76

avenue Montjovis 87100 Limoges ou cpts.limoges@proton.me. Voir nos mentions légales sur CPTS+. 

TVA non applicable – art. 293 B du CGI - Conditions de paiement : 100 % 
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J’exerce sur le territoire de la CPTS de Limoges :      
OUI
NON, mais je sollicite l’examen de ma demande d’adhésion

            Je suis un·e professionnel·le de santé en libéral. Ma cotisation est fixée à 50 € par
année. Je m’en acquitte sous trente jours maximum : 

Par virement bancaire* Par chèque à l’ordre de la CPTS Limoges**

En espèce

           Je représente une structure ou une association partenaire qui peut adhérer
gratuitement ou faire un don. 

Par virement bancaire* Par chèque à l’ordre de la CPTS Limoges**

En espèce

*IBAN : FR76 1871 5001 0108 0024 7524 355 BIC : CEPAFRPP8710

**Chèque à envoyer à l’adresse : 76 Avenue Montjovis 87100 Limoges

Fait à : ............................................. le : ................................
            Signature : 

ADHESION
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