
 
 
 

1 Place du Roi de Rome 
70150 MARNAY 
SIRET: 92371553600010 
coordinateur.cptscc@gmail.com 
03 39 64 21 10 

 
 

ADHÉSIONS CPTS CROISÉE COMTOISE – 2025 
 
 
 
NOM : ___________________________________ PRÉNOM : ___________________________ 
 
STRUCTURE : __________________________________________________ 
 
ADRESSE DU LIEU D’EXERCICE : __________________________________________________ 
 
NUMÉRO RPPS / ADELI / SIREN : ____________________________________ 
 
TELEPHONE : ____ / ____ / ____ / ____ / ____  
 
MAIL : ________________________________________@_______________ 
 
Je reconnais :  
 
☐ Avoir pris connaissance de l’objet de l’association ; 
 
☐ Accepter que la CPTS CC collecte mes coordonnées pour son usage personnel. (La CPTS s’engage à ne 
pas utiliser les informations de l’adhérent à des fins commerciales, vous disposez également d’un droit de 
regard et de rectification sur les informations vous concernant) ; 
 
☐ Adhérer à l’association nommée CPTS CC et adresser la somme de 10 EUROS, montant de ma cotisation 
pour l’année 2025 : 

- ☐Par virement (RIB Ci-joint), en intitulé : “NOM””Prénom”adhésioncptscc25 
- ☐Par Chèque   N° ______________ 
 

Fait à _____________________________________, le ____ / ____ / 2025 
Signature :  

 
 

 


