
 
Réseau Gérontologique 
du Pays de l’Angoumois 

 

 
ACTE D’ADHESION DES PROFESSIONNELS DE SANTE 

 

 
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 

 
Critères d’adhésion au réseau : 
 
Les professionnels : médecin généraliste, infirmier(ère) libéral(e), kinésithérapeute libéral(e), 
exerçant sur la zone géographique du réseau. 
 
DEMANDE D’ADHESION AU RESEAU GERONTOLOGIQUE DU PAYS  DE L’ANGOUMOIS  
 
 
Je soussigné(e),……………………………………………………………………………………. 
 
Profession : � Médecin libéral 

� Infirmier (ère) libéral (e) 
� Kinésithérapeute libéral (e) 
 

Exerçant à : 
……………………………………………………………………………………………………...…
………………………………………………………………………………………………………… 
� :…………………………………………………………………………………………………… 
Fax :…………………………………………………………………………………………………… 
Adresse mail :………………………………………………………………………………………… 
 
Déclare avoir pris connaissance des Statuts, de la Charte, de la Convention Constitutive du Réseau 
Gérontologique du Pays de l’Angoumois. Je souhaite adhérer à ce réseau et m’engage à respecter 
les principes le régissant. 
J’ai été informé que ma participation à la réunion de coordination me sera rémunérée suivant les 
tarifs établis par l’Union Régionale des Caisses d’Assurance Maladie (URCAM) et l’Agence 
Régionale de l’Hospitalisation de Poitou-Charentes (ARH). 
 
Fait à ………………………………………………….., le…………………………………………... 
 
 
Signature du professionnel : 


