
 
 

SECRETARIAT 

 : 04.91.74.59.36 
 

Réseau HANDIMÔMES 

Hôpital Sainte Marguerite  

Pavillon 8, 1er étage 

270 avenue Sainte Marguerite - 13009 Marseille 

 

 

PROMOTEURS 
IRF POMPONIANA – OLBIA & 

ASSISTANCE PUBLIQUE – HOPITAUX DE MARSEILLE 
 

Adhésion Handimômes – Professionnel 06/2014 

 

FORMULAIRE D'ADHESION PROFESSIONNEL  
Personne physique 

 

 

Nom : ___________________________________________________ 

Prénom : ___________________________________________________ 

Adresse :  _____________________________ 

  ___________________________________________________ 

Code Postal _________________ Ville : ____________________ 

Téléphone :  ________________________ 

Email :  ________________________ 

 

STATUT DU PROFESSIONNEL 

 Salarié  Libéral   Mixte 

Activité professionnelle ou spécialité : ________________________________ 

N° d’identification (si libéral) : ________________ 

Territoire d’intervention : ________ 

 

Souhaite adhérer au Réseau  et déclare avoir pris connaissance de la 

convention constitutive et de la charte du réseau, et en respecter les dispositions. 
 

Cachet du professionnel (si libéral) 
 

 

 

 

Date : ______________________   

Signature du professionnel 


