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Déclaration d’adhésion à la charte et aux statuts 
du Réseau Santé Région Lausanne
Qualité de membre : 
 FORMCHECKBOX 
 Affilié
 FORMCHECKBOX 
 Associé

	Raison sociale de l’institution ou
Nom et prénom du membre individuel
	     

	Si institution :

Nom et prénom de la personne de contact
	     

	Adresse professionnelle
	     

	Courriel professionnel
	     

	Téléphone professionnel
	     

	Spécialisation(s)
	     

	Compétence(s) linguistique(s)
	     

	Périmètre d’intervention (par district)
	 FORMCHECKBOX 
 Gros-de-Vaud   FORMCHECKBOX 
 Lausanne   FORMCHECKBOX 
 Lavaux-Oron    
 FORMCHECKBOX 
 Ouest-Lausannois   FORMCHECKBOX 
 Broye-Vully 

	Êtes-vous membre d’un autre réseau de soins ?
	 FORMCHECKBOX 
 RSLC      FORMCHECKBOX 
 RSNB      FORMCHECKBOX 
 RSHL

	Lieu et date
	     

	Signature
	     


En signant ce document, j’autorise que mes coordonnées soient diffusées dans la liste des prestataires de soins indépendants.
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1.1.1 Politique/STATUTS/Déclaration adhesion RSRL
Réseau Santé
T. 021 341 72 50
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