
Réseau CECILIA ~ Coordination en  Soins Palliatifs  

46, avenue du Général de Gaulle ~ 02209 SOISSONS CEDEX 9 

 : 03.23.75.71.71    03.23.75.70.28    : reseau.cecilia@orange.fr 

Horaires de Permanences 

du lundi au vendredi 8h30 à 17h00 

 

 

 

 

 

 

 

ACTE D’ADHESION 

AU RESEAU CECILIA SOINS PALLIATIFS DU SOISSONNAIS 
 

 

 

Je soussigné (e),…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Exerçant à …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Adresse) 

                  …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Téléphone :……../……../……../……../……..    Portable :……../……../……../……../…….. 

 

Fax :……../……../……../……../…….. 

 

E.mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Certifie avoir reçu et pris connaissance : 

 

 De la Convention Constitutive du Réseau 

 

 De la charte du Réseau, des droits et engagements s’y rattachant 

 

 Du document d’information à destination des usagers 

 

Et déclare en conséquence, adhérer au Réseau Cécilia et participer volontairement à son 

fonctionnement. 

 

 

Fait à………………………………………………  Le….………………………………………………… 
(En double exemplaire)    (signature) 
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