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Nom du réseau : Réseaux Périnatalité en Région Haute-Normandie
Numéro d'identification du réseau : 960230118

Cachet du réseau

L ‘association adresse la fiche d'adhésion d la coordination du réseau par courrier ou par fax
02.32.88.88.23. Cette adhésion est reconductible automatiguement chague année.

Identification de |'association

NOM de I'ASSOCIATION & ...ttt sttt st s sttt s s s ssnes
NOM AU FEPIESENTANT & ...ttt st s st st se b
BN SQ QUAIITE @ & ...ttt sttt
Adresse du SIEG@ SOCIAL i ........ovuiveiveeeeiiesie ettt s st st s e baes

Déclare adhérer a la charte du réseau et en respecter les dispositions.

Cachet de /'association

DATE i ettt Signature :

Accusé de réception du promoteur du réseau :

AdhEsion N° i 18-A............ @NPEGISTIER I 1 ...oocvoiie sttt ssses
AdhESion NON @NregiSTree = MOTIT i .....covviveiieiecesers ettt st st ss s sssnns

Vous disposez dun droit d'accés, de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant (loi
« Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978). Pour foute demande, adressez-vous a : Réseau Périnatalité Eure et Seine-
Maritime - CHU de Rouen - Service de Pédiatrie Néonatale et Réanimation - 1 rue de Germont - 76031 ROUEN cedex



