
 
 

Réseau Gérontologique 
du Pays de l’Angoumois 

 

 
ACTE D’ADHESION DES PATIENTS 

 

 
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 personnes âgées de 60 ans et plus, dépendantes, habitants dans la zone géographique du réseau et désirant 
être maintenues à domicile grâce à un accompagnement médical et social. 
 
Objectifs du réseau : Maintien à domicile des personnes âgées dépendantes. 
 
Droits et engagements des patients adhérents au Réseau Gérontologique du Pays de l’Angoumois : 
 
 
Je soussigné(e),……………………………………………………………………………………. 
 
Né (e) : ………………………………………………………………………………………………. 
Domicilié (e) 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 ainsi que le document d’information destiné aux usagers qui m’a été 
remis.  Je souhaite adhérer à ce réseau et m’engage à respecter les principes le régissant. 
 
« Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement 
informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants de la 
loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir des informations vous concernant, veuillez vous 
adresser au secrétariat du RGPA au 05 45 20 35 95. » 
 
Fait à ………………………………………………….., le…………………………………………... 
Signature du patient : 


