
Nom de l’association : .........................................................................................................................................................

Adresse en région de l’association : ...........................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

Téléphone du/de la président.e/délégué.e de l’association : ....................................................................

Courriel du/de la  président.e /délégué.e  de l'association : .....................................................................

Je soussigné.e, Madame/Monsieur ............................................................................................., représentant.e

de l'association ...........................................................................................................................................
souhaite adhérer au nom de l'association, à France Assos Santé Grand Est pour l'année
2024. Mon association correspond au cas de figure suivant : 

Nom prénom du/de la référent.e : ...........................................................................................................................

Fonction dans l'association : ..........................................................................................................................................

Téléphone du/de la référent.e : ....................................................................................................................................

Courriel du/de la référent.e : ..........................................................................................................................................
 

Je suis une association qui fait partie d'une association adhérente à
France Assos Santé National (adhésion gratuite pour l'année)

Je suis une association agréée en santé au niveau régional et j'étais
adhérente à France Assos Santé Grand Est en 2023 (adhésion de 35 Euros
pour l'année)

Le ...................................................................

à ........................................................................grand-est@france-assos-sante.org

 Informations régionales sur l'association adhérente

Référent pour France Assos Santé Grand Est 

A renvoyer  à 
 

Bulletin d'adhésion 2024

Signature du/de la  
président.e/délégué.e : 

Référent “Représentants des Usagers” 
Nom prénom du/de la référent.e RU : ....................................................................................................................

Téléphone du/de la référent.e : ...................................................................................................................................

Courriel du/de la référent.e: ..........................................................................................................................................
 

avant le 24 mars 2024

Modalités de remplissage au  verso 

MERCI DE NOUS FOURNIR VOTRE
LOGO POUR NOTRE SITE INTERNET 



Le réfèrent pour France Assos Santé Grand Est, sert à désigner
une personne ressource au sein de votre association pour être en
lien avec France Assos Santé lorsque ce n‘est pas le/la président.e
qui remplit cette mission. Il aura la charge de nous transmettre
les informations et/ou les événements grand public que vous
souhaitez relayer via nos réseaux. Et inversement, il sera
l’interlocuteur de la délégation Grand Est de France Assos Santé
pour transmettre nos informations au sein de votre association. 

Modalités de remplissage 

Le bulletin d’adhésion doit être rempli par le/la président.e ou
délégué.e de l’association sur le territoire Grand Est ou l’un de ses
départements.

La partie informations régionales vous permet de nous indiquer
les coordonnées régionales ou départementales pour afin que
nous puissions vous faire parvenir nos productions et nos
invitations.  

Le référent “Représentants des Usagers“, lorsqu‘il existe au sein
de l‘association, est la personne qui encadre les RU de votre
association. Celle-ci a généralement pour mission de suivre les
nominations et en d‘échanger avec les RU à propos de  leur.s
mandat. France Assos Santé souhaite le connaître dans le cadre
d’une action prévue dans notre nouveau plan stratégique. En
effet, l’une de nos actions vise à identifier et mettre en relation les
référents des associations membres en charge de l’animation
des Représentants des Usagers de l’association. Nous prendrons
prochainement contact avec cette personne si elle existe. 


