ASSOCIATION DAPSA
DISPOSITIF D’APPUI A LA PERINATALITE ET AUX SOINS AMBULATOIRES

Paris, le 02 janvier 2026

Nous vous rappelons que les membres de I'association doivent étre a jour de cotisation afin
de pouvoir voter.

Le réseau n’est pas une structure de soins et ne dispose pas de ligne budgétaire « aides
sociales », votre cotisation annuelle, nous permet de venir en aide aux patients suivis par le
réseau (ex : titre de transport, carte téléphonique, aides ponctuelles)

Nous vous remercions pour votre participation.

Montant de la cotisation : 20,00 €
O Adhésion personne physique
O Adhésion personne morale (Méme s’il s’agit d’une adhésion au titre d’une institution, merci de
bien vouloir renseigner ci-dessous les coordonnées de la personne représentante).
NOM :
PRENOM :
ADRESSE POSTALE :
TELEPHONE :

E-MAIL :

Jeregle:

[ ] Par chéque a I'ordre du DAPSA - Chéque n°

[ ] En especes

|:| Par virement bancaire

CREDIT COOPERATIF

IBAN : FR76 4255 9100 0008 0116 6427 446
Code BIC : CCOPFRPPXXX

RESEAU DAPSA
59 rue Meslay 75 003 PARIS
& 01420907 17 - Mail : reseau@dapsa.org
Site internet : www.dapsa.asso.fr
Siret : 494 421 753 000 - Code APE : 8899B



mailto:reseau@dapsa.org
http://www.dapsa.asso.fr/

