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ANNEXE a la convention du

Groupement de Coopération Sanitaire « Achats en santé d’Occitanie »

DECLARATION D’ADHESION

L EtabliSSEMEBNT & ...ttt ettt et e e e et e e e e e eabe e e e e eareeeeeeanreeeeeennees (Raison sociale),
......................................................................................................................................... (Type d’Etablissement),
Dont le Siege SOCIAl ST SITUE A & .oveeeeeeicietiet ettt ettt et et et st et s e bbb e e e ene
Immatriculé / Déclaré aupreés de .......ccceueveerereeerveeennne. , SOUS 1@ N SIRET & v

Et le n® FINESS : ..o,

Pour calculer le montant de la cotisation forfaitaire, indiquez :
Nombre de lits (pour les établissements ME&diCo-SOCIaUX) : ....cooveeeeeeececieieeceeeeeeree e e
Montant des Dépenses de titre 2 et titre 3 du budget consolidé (pour les établissements
SANITAINES) & 1viivietee ettt ettt et e teetesteete e e st ebeabebaebeeses et aasebesbestestesesseasessesses et aseateate st sbennnnenns
Facturation par CHORUS :
1 — votre structure est-elle active sur CHORUS : OUI / NON
2 —un numéro de service est-il obligatoire : OUI / NON - si OUI, lequel :
3 —un numéro d’engagement est-il obligatoire : OUI / NON — si OUI, indiquer N° :

Adresse mail de communication avec le service comptable (obligatoire) :.....cvivivirinicrseininncnsnsnennens

REPIESENTE PAT : ..ottt ettt ete e teste st e et be s e s s es e b eaesteateebeste sbeneasessesbessseas sasateaaeatessesn

[0 Spécialement habilité a la signature des présentes en vertu de
................................................................... (Type de décision) de
............................................. (Type d’instance décisionnelle), en date du ..........cccccenee.

1 Ayant tous pouvoirs a I'effet des présentes en vertu de la décision qui a procédé a
sa nomination (ou des statuts de la structure),

Déclare adhérer au Groupement de Coopération Sanitaire « Achats en santé d’Occitanie »,
conformément a I'article 7-1 de la convention a laquelle est annexé le présent document.

Merci de joindre un RIB obligatoire pour la création de votre structure.

SIGNATURE ET DATE

(Signature du représentant légal et cachet de la structure)



