
 

 

 

BULLETIN D’ADHESION 2026 

 

 

 

Je soussigné(e) [Nom Prénom]  ---------------------------------------------------------------------  

(le cas échéant) agissant en qualité de représentant de -------------------------------------  

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse (personnelle ou du siège social de la structure représentée1) : 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

e-mail :  -----------------------------------------------------------------------------------------------------  

Téléphone : -----------------------------------------------------------------------------------------------  

Déclare solliciter l’adhésion à l’association Appui Parcours Santé, dont le siège social 

est situé au 6 impasse François Jacob 60610 LA CROIX SAINT OUEN, en qualité de 

membre actif au sein du collège (cocher le collège d’appartenance) : 

 ☐ Acteurs de premiers recours et d’exercice coordonné comprenant 

notamment les professionnels libéraux en activité ou retraités jusqu’à 5 ans après la 

cessation d’activité ; 

 ☐ Etablissements sanitaires ; 

 ☐ Etablissements et services médico-sociaux ; 

 ☐ Acteurs sociaux ; 

 ☐ Usagers et bénévoles. 

Fait à [lieu]  ------------------------------------------------------------------------------------------------  

Le [date]  ---------------------------------------------------------------------------------------------------  

 Signature  

 

1 Pièce à joindre au bulletin d’adhésion : le cas échéant, mandat du représentant légal de la 

structure représentée 



 

 

 

Mentions d’information RGPD 

Le Règlement Général sur la Protection des Données à caractère personnel (RGPD) entré en application le 25 

mai 2018 impose une information transparente, claire et concise lors de la collecte de vos données à caractère 

personnel. 

Les données personnelles collectées sont traitées par APPUI PARCOURS SANTE en tant que responsable de 

traitement.  

Les coordonnées complètes de la structure sont :  

Nom de l’organisme : APPUI PARCOURS SANTE 

Nom du représentant légal : Madame Thérèse LANQUEPIN 

Adresse postale : 6 impasse François Jacob 60610 LA CROIX SAINT OUEN 

Numéro de téléphone : 03 75 00 39 40 Adresse mail : secretariat@dac-apsante60est.fr  

Le délégué à la protection des données de la structure est : 

Nom de l’organisme : ACS RGPD – BAUDE DATA PROTECTION 

Nom du représentant légal : Pierre-Antoine BAUDE 

Adresse postale : 7 bis rue du Virval 62100 CALAIS 

Numéro de téléphone : 06 69 98 33 48 Adresse mail : pa.baude@baudedataprotection.com  

Les données personnelles collectées sont utilisées et conservées aux fins de : 

- Gestion des adhérents :  
- Procéder à la gestion des adhérents 
- Récolter les DCP nécessaires à la constitution du dossier 
- Communiquer avec les adhérents 
- Réalisation d'états statistiques 

La base juridique de ce traitement est l’exécution d’un contrat (article 6-b du RGPD) et l’intérêt légitime (article 6-f 

du RGPD) justifié par la nécessité de procéder à la gestion des adhésions à l'association, pour permettre aux 

adhérents de participer à l'assemblée générale et communiquer les informations importantes. 

Les données ne sont conservées que le temps strictement nécessaire à l’accomplissement de la finalité pour 

laquelle elles ont été collectées, augmenté le cas échéant des délais légaux de conservation.  

APPUI PARCOURS SANTE est seule destinataire de vos données à caractère personnel. En cas de recours à un 

sous-traitant, la structure s’assure au préalable qu’il respecte les obligations du RGPD. 

Aucun transfert de donnée n’est effectué en dehors de l’Union Européenne.  

Les données personnelles collectées sont éventuellement : 

- Les données relatives à l’identité (nom, prénom, mail, téléphone, fonction, structure représentée). 

Aucune prise de décision n’est automatisée. 

Nous sommes très attachés au respect de cette règlementation vous pouvez à tout moment demander à faire 

respecter vos droits conformément aux articles 15 à 21 du RGPD (droit d’accès, rectification, oubli/effacement, 

limitation, opposition, portabilité). 

Cette demande peut être effectuée soit en contactant APPUI PARCOURS SANTE à l’adresse suivante 

: secretariat@dac-apsante60est.fr, soit en contactant le Délégué à la Protection des Données à l’adresse suivante : 

pa.baude@baudedataprotection.com ou encore directement auprès de l'autorité de contrôle Française (CNIL) à 

l'adresse suivante : https://www.cnil.fr/ ou par téléphone au 03 75 00 39 40. Votre demande sera traitée dans les 

délais imposés par la Commission Nationale de l'Informatique et des Libertés (CNIL) et du RGP 
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