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RESEAU SANTE DE SUD ALSACE 

18 rue François Spoerry 68100 MULHOUSE 
Tél : 03 89 62 19 62– Fax : 03 89 62 32 58 
Emailreseausantedesudalsace@orange.fr 

www.sante-sudalsace.org 

    

DOCUMENT D’ADHESION 

 PROFESSIONNEL DE SANTE 

 

Nom :  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Prénom :  --------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Adresse professionnelle :  -----------------------------------------------------------------------------------  

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

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

 

Téléphone professionnel : _  _  /  _  _  /  _  _  /  _  _  /  _  _ 

 

Portable : _  _  /  _  _  /  _  _  /  _  _  /  _  _ 

 

Fax : _  _  /  _  _  /  _  _  /  _  _  /  _  _ 

 

Mail :  -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 
 

Profession :  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Certifie adhérer au Réseau Santé Sud Alsace. Ce réseau a pour mission d’améliorer 

la qualité des soins des personnes atteintes de diabète, d’obésité ou présentant un 

risque cardio-vasculaire élevé ; grâce à un bouquet de services adaptés et 

pluridisciplinaires, en complément de la prise en charge médicale. 

 

Cachet du professionnel de 

santé 
 

Signature 
 

Date : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

mailto:reseausantedesudalsace@orange.fr

