
 INSCRIPTION PAPIER :

NOM

PRÉNOM

ADRESSE CABINET /
SECTEUR D’ACTIVITÉ

PROFESSION

TÉLÉPHONE (FIX PRO +
MOBILE)

ADRESSE MAIL

N° RPPS et/ou FINESS

Chèque :

      

      VIREMENT : 

IBAN : 
BIC / SWIFT : CCBPFRPPMAR

 INSCRIPTION VIA NOTRE SITE INTERNET :

 Siège social CAVEM
240 rue Isaac Newton
83700, Saint-Raphaël

06 59 70 40 56
 contact.cptsvem@gmail.com

CPTS VEM

INSCRIPTION CPTS VAR ESTÉREL MÉDITÉRANÉE 2026

https://cpts-vem.s2.yapla.com/fr/espace-membres/adhesion/ OU
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https://cpts-vem.s2.yapla.com/fr/espace-membres/adhesion/
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