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 INSCRIPTION CPTS VAR ESTEREL MEDITERRANEE 2022

	NOM
	

	PRÉNOM
	

	ADRESSE CABINET / SECTEUR D’ACTIVITÉ
	

	PROFESSION
	

	TÉLÉPHONE (FIX PRO + MOBILE)
	

	ADRESSE MAIL
	

	N° RPPS et/ou FINESS
	

	COTISATION DE 10€
	☐ 

PAR CHEQUE
	
☐  PAR VIREMENT

Titulaire du compte : ASS CPTS-VEM

IBAN : FR76 1460 7003 7670 7131 6625 369

BIC / SWIFT : CCBPFRPPMAR
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Siège social CAVEM                                                                                                                                                       240 RUE ISAAC NEWTON ZONE EPSILON 1 83700 SAINT-RAPHAËL[image: ]
Tel 06 59 70 40 56
Mail :contact.cptsvem@gmail.com
SITE : cpts-vem.fr
image1.png




image4.png
>
!
[ el

C.P.T.S

Var - Esterel - Mediterranée





image2.jpg




image3.jpg
@ ) Agence Régionale de Santé




