@ Communauté Professionnelle Territoriale de Santé de la Brie
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Je, soussigné(e),
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déclare adhérer a la Communauté Professionnelle Territoriale de Santé de la Brie, pour

’année 2023.

Je régle ma cotisation de 25€ :
O Par virement bancaire

O Par cheque, a Uordre de la CPTS de la Brie

Signature et cachet :
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