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Département :
Nom du maire / du président :

« Elus, santé publique & territoires » (ESPT)
Association Nationale des Villes pour le Développement de la
Santé Publique
BULLETIN D’ADHESION

Cotisation 202...

La 147 adhésion doit faire I'objet d’une délibération en conseil municipal, une facture et les
statuts de I’association vous seront envoyés a réception de ce bulletin complété.

Nom de la ville / de l'interco. :
Région :

e Adresse de ’Hétel de ville/ du siége de I'Interco. :

Code Postal :
Adresse de facturation (Si dIffErENTE): ....cuvcevie ettt st e s e st ses b eae st e et eaeenen

e Coordonnées de I’élu(e) référent :

Elle sera représentée par : Monsieur 0U Madame ...t s e e ere e
MaNdat €1 AEIEZATION : ......ecuieeieeeece ettt te st st e e e s et et est e s eaeaae et sbe st sessensantesasasensanes
TI(S) & creereerereeiereer ittt et ete v et ettt et er e b s sae e ebeebeebe s eseabe R e s b e R ae b e s sas et ehe ehe s s Reabes e R b eRaseas st et aheehesrensneenenbesbereerennes

Coordonnées d’un.e technicienne (Responsable de la Direction de la Santé, Coordinatrice.teur d’une
dynamique territorialisée de santé (ASV, CLS, CLSM) et/ou d’un.e membre du cabinet de I’élu.e
référent, chargé des questions de santé:

MONSIEUE OU IMAOAME ettt ettt st s ettt st ettt et st s et e st s et eae st ea et euesbesenbetenesteneabesensstenen
FONCEION 1 et et et ettt bt e e a e st s e seesheeae et et £eb e esees e et et seeebe eaeeat et ereeeseenben e e et sees

e Cotisation : La cotisation minimale de base est indexée sur le nombre d’habitants de la collectivité.

Modalité de calcul (a compléter par la collectivité) :

Nombre d’habitants.........cccecevreererrerreenenrnnnns /250 = ... (soit 1 euro pour 250 habitants).

La collectivité verse la somme de :.....ccoovevivveiece e euros,

Le montant de la cotisation ne peut étre inférieur & 20,00 €, ni supérieur 5000,00€.*

Modalités de paiement : par virement au Crédit Coopératif agence Nanterre la Défense : Compte n°
08004409280 / Code Banque 42559 / Code Guichet 10000 / Clé de RIB 71
IBAN FR76 4255 9100 0008 0044 0928 071 / Code Bic CCOPFRPPXX

Le e,

Signature (Nom et qualité du signataire)

Par décision de I’Assemblée générale ordinaire du 1°" juin 2012, le procés-verbal est disponible sur simple demande.
Association « Elus, Santé Publique & Territoires »
Mairie d’Albi, 16 rue de I’Hotel de ville — 81000 ALBI
contact@espt.asso.fr // www.espt.asso.fr // 06 71 61 18 05




