Formulaire
d’adhésion ou de
re-adheésion

UNSSF D

Union Nationale et Syndicale des Sages Femmes

[NV e] 32 N Prénom e
NOmM de NaisSsSanCe : .viiviiiiiiiiiii e Date de NaissSanCe: .iviiviiiiiiiiirrereirienenrareneenes
Adresse profeSsSTONNEILE 1 i suimamummsrs v imvomms om0 38308 0 0 4 00 5 5 S8 4 SRR S T SRR

Téléphone: ....ccooivccciiieeieeeeeeeeeee Email: oo,

MODE D’EXERCICE (plusieurs choix possibles] :

O Libéral 0O Salariéterritorial

O Salariépublic O Salariéprivé O Salariécentre de santé
O Retraité 0 Etudiantou 1ére année d’exercice
O AUlre s samsnsssansissssrssssssssi

EXERCICE COORDONNE (plusieurs choix possibles) :

O Maison de santé pluridisciplinaire (MSP)
0 Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS)

a Equipe de soins primaires (ESP)

ACTIVITE SPECIFIQUES (plusieurs choix possibles) :

Libéral: O Accouchementplateau technique [ Accouchementadomicile
O Echographie [ Accouchementen maison de naissance
O Autre:.eeviiii,

Salarié: O Fonctiond’encadrement (O Enseignant
O AULre : cossmassmmmsmmmssmimssmss

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et sont destinées au secrétariat du syndicat.
Lors de votre adhésion, vous autorisez I'lUNSSF a transmettre vos données a ses représentants territoriaux
nommeés aupres de I'ARS (URPS) ou auprées des Caisses d'Assurance Maladie (CDCE, CPR) pour vous informer des actions locales

oul / NON (réponse obligatoire)

En savoir plus : consultez sur notre site notre politique de confidentialité : https://unssf.org/politiqgue-de-confidentialite/

Renvoyez le formulaire d’adhésion, accompagné d’un chéque de 135 €
(20 € pour les retraitées), a I'adresse suivante : UNSSF, 118-130 avenue Jean Jaurés 75019 PARIS
Pour les salariés, le montant de 'adhésion est déductible des imp6ts a hauteur de 66 %
(soit 45,90 € a votre charge). Pour les libéraux, 'adhésion est a inclure dans les charges professionnelles.



