
Nom (si structure) :  

Nom (adhérent/ représentant) : 

Prénom : 

Profession :  

Adresse Professionnelle : 

CP :       Ville :  

Téléphone fixe : Téléphone portable :  

Numéro Siret (si structure) :  

Numéro Adeli : 

Adresse Mail : 

Collège (cocher le collège où vous souhaitez candidater) : 

☐Collège 1 : Acteurs du secteur sanitaire : Représentants des établissements de Santé ou Représentants
des soins primaires

☐Collège 2 : Représentants des Établissements et Services Sociaux et Médico-sociaux (ESMS du champ
« personnes âgées » ESMS du champ « personnes en situation de handicap » ; Autres (ESMS)

☐Collège 3 : Représentants des Usagers (Associations d’usagers, associations d’aidants) et Représentants

des collectivités territoriales

☐Collège 4 : Représentants des Acteurs de la coordination des parcours et de l’accès aux soins

Souhaitez-vous être représentant de votre collège au sein du Conseil d’Administration de l’Association ? 

☐ Oui  ☐  Non

Association de loi 1901 – Siret 881 460 745 00014 
Siège Social : 8, rue du Docteur Meunier 55400 ETAIN 

Contact mail : dac55.meuse@gmail.com   

Association rassemblant des personnes physiques ou morales de droit public ou de droit privé exerçant dans les champs sanitaires, 
médico-sociaux et sociaux ou établissements de santé, établissements et services médico-sociaux, services d’aide à la personne, 

associations d’usagers ou d’aidants, collectivités territoriales ou toute autre personne morale de droit public. 

Dispositif d’Appui à la Coordination 55   
Bulletin d’a dhésion DAC55  (2026)

à titre d'information l'adhésion à l'association n'est soumise à aucune cotisation

mailto:dac55.meuse@gmail.com
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