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BULLETIN D’ADHESION A LA CPAV 
 

 
 
NOM (M,Mme, Dr)……………………………………………….. 
 
Prénom  …………………………………………………………….. 
 
Spécialité (préciser la branche)   ................................................... 

 
Adresse professionnelle  …………………………………….. 
 
………………………………………………………………………….                     
 
Tel et Fax : ………………………………………………………… 
 
Portable :   ………………………………………………………… 
 
Adresse e-Mail : …………………………………………………. 
 

o OUI, je souhaite adhérer à la CPAV, et je m’engage à 
respecter la charte Qualité dont j’ai pris connaissance. 
 
Fait à ……………….., le ………………         SIGNATURE 
 
 
 

 
 

La CPAV est statutairement ouverte à tous les professionnels de santé de l’agglomération 
versaillaise (Territoire de santé Yvelines-Sud),  concernés par la Périnatalité.  

 


