
 
Réseau Gérontologique 
du Pays de l’Angoumois 

 
 

 
ACTE D’ADHESION D’ETABLISSEMENT 

 

 
au  RESEAU GERONTOLOGIQUE 

DU PAYS DE L’ANGOUMOIS 
Centre des Affaires du Pôle 

Z.I. n° 3 
Impasse de la Valenceaude 

16160 GOND-PONTOUVRE 
� : 05.45.20.35.95. 
� : 05.45.95.42.93. 

 
Adresse mail : rgpa@orange.fr 

 
 
DEMANDE D’ADHESION AU RESEAU GERONTOLOGIQUE DU PAYS  DE L’ANGOUMOIS  

 
 
 
Le conseil d’administration (ou autre organe décisionnel de l’établissement) de l’établissement : 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
� :…………………………………………………………………………………………………..… 
Fax :…………………………………………………………………………………………………… 
Adresse mail :……………………………………………………………………………………….… 
 
 
Après avoir pris connaissance des Statuts, de la Charte, de la Convention Constitutive du Réseau 
Gérontologique du Pays de l’Angoumois, s’est prononcé favorablement pour son adhésion à ce 
réseau en date du ……………………………………………….. 
 
(Joindre extrait du procès verbal de la présente délibération). 
 
 
 
Fait à ………………………………………………….., le…………………………………………... 
 
 
Signature du représentant de l’établissement M………….…………………………………………. 
 
en sa qualité de ………………………………………………………………………………………. 


