
ORS Auvergne-Rhône-Alpes 
Site de Lyon : 9 quai Jean Moulin 69001 LYON 
Site de Clermont-Ferrand : 58 allée du pont de la Sarre 63000 CLERMONT-FERRAND  

 

ADHÉSION OU RENOUVELLEMENT D’ADHÉSION – ANNÉE 2017 

Observatoire Régional de la Santé Auvergne-Rhône-Alpes 

PERSONNE PHYSIQUE 

 Nouvelle adhésion    Renouvellement d’adhésion  
(ancien membre de l’ORS Auvergne ou de l’ORS Rhône-Alpes) 

NOM :………………………………………………………………………. PRÉNOM : ……………………………………………………. 

COORDONNÉES : 

PERSONNELLES:  

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
CP : ………..………………..….. Ville :………………….………………………………………….……………………….….….. 
Tél. ………………………………………….  E-mail : ………………………………………………………………………….… 

PROFESSIONNELLES :  

Adresse (préciser organisme) : ……………………………………………………………………………………………….. 
…………………….………………..………………………………….……………………………………………………………………… 
CP :…………..…………………  Ville :…………………….……………….………………………….……………………….…….. 
Tél.:………………………………………….  E-mail : ……………………..………………………………………………………… 

PROFESSION (ou dernière profession exercée) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

STATUT : Salarié    Libéral    Retraité    Autre  préciser : .………………………………………………..…. 

ACTIVITÉS ACTUELLES : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Le montant de la cotisation annuelle 2017 (personne physique) est fixé à 20 euros. 

Ce bulletin d’adhésion complété, accompagné d’un chèque de 20 euros (à l’ordre de l’ORS Auvergne-
Rhône-Alpes), sera retourné à l’ORS à l’adresse suivante : 

ORS Auvergne-Rhône-Alpes - 9 quai Jean Moulin - 69001 Lyon 

Votre correspondant à l’ORS :  

Marlène Sardellitti (9h-12h les lundi, mardi, jeudi, vendredi) – Tél. 04 72 07 46 20 
E-mail : marlene.sardellitti@ors-auvergne-rhone-alpes.org 

Conformément aux statuts de l’ORS Auvergne-Rhône-Alpes, l’admission de nouveaux membres est 
validée par le Bureau de l’ORS.  



ORS Auvergne-Rhône-Alpes 
Site de Lyon : 9 quai Jean Moulin 69001 LYON 
Site de Clermont-Ferrand : 58 allée du pont de la Sarre 63000 CLERMONT-FERRAND  

 

ADHÉSION OU RENOUVELLEMENT D’ADHÉSION – ANNÉE 2017 

Observatoire Régional de la Santé Auvergne-Rhône-Alpes 

PERSONNE MORALE 
 

 Nouvelle adhésion    Renouvellement d’adhésion  
(ancien membre de l’ORS Auvergne ou de l’ORS Rhône-Alpes) 

PERSONNE MORALE 

NOM DE L’ORGANISME :……………………………………………………………………………………………………………..…. 

COORDONNÉES : 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………….…. 
                   CP : ……………………..….. Ville :………………………………………………….……………………….…….. 
Tél. …………………………………………. E-mail : ……………………………………………………………………………… 

Représenté par :  

NOM Prénom………………………………………………………………………………………………………..…. 
Fonction au sein de l’organisme :…………………………………………………………………………………………….. 
Tél. ……………………………………..…. E-mail : …………………………………………………………………….………... 

DOMAINES D’ACTIVITÉ : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Le montant de la cotisation annuelle 2017 (personne morale) est fixé à 50 euros. 

Ce bulletin d’adhésion complété, accompagné d’un chèque de 50 euros (à l’ordre de l’ORS Auvergne-
Rhône-Alpes), sera retourné à l’ORS à l’adresse suivante : 

ORS Auvergne-Rhône-Alpes - 9 quai Jean Moulin - 69001 Lyon 

Votre correspondant à l’ORS :  

Marlène Sardellitti (9h-12h les lundi, mardi, jeudi, vendredi) – Tél. 04 72 07 46 20 
E-mail : marlene.sardellitti@ors-auvergne-rhone-alpes.org 

Conformément aux statuts de l’ORS Auvergne-Rhône-Alpes, l’admission de nouveaux membres est 
validée par le Bureau de l’ORS. 
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