
 

 

 
     
      

 (Merci d’écrire très lisiblement en majuscules) 

 

• Nom :… …………………………………………………Prénom :…………………………… 

 

• Adresse :  

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………… 

 

• Tél. : l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l        • Fax : l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l 

 

• Adresse e-mail : 

l____________________________________________________________________________l 

 

(Ces renseignements sont importants, ils nous permettent de vous adresser les dates de nos réunions 

ainsi il est important de nous les écrire le plus correctement possible). 

 

• Précisions sur votre activité professionnelle 

 

Lieu d’exercice :  

 

Vous êtes :         Vous travaillez : 

□ Médecin        □ En USP 

□ Cadre de santé       □ En EMSP 

□ Aide soignant       □ En service hospitalier 

□ Psychologue                    □ En clinique privée 

□ Kinésithérapeute       □ En moyen séjour 

□ Cadre infirmier       □ En cabinet médical 

□ Bénévole 

□ Autre profession  

□ IDE 

 

Avec une activité : 

 

□ A orientation soins palliatifs                 □ Uniquement en SP 

 

□ Sans activité directe en soins palliatifs mais intéressé             □ Partiellement en SP 

 

 

• Précisez vos motivations :  

 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Demande 

d’adhésion 
 

Année 202.  
 



 

 

• Vous souhaitez adhérer comme : 

 

□ Membre actif (cotisation de 20 €) 

 

□ Membre bienfaiteur (cotisation minimum de 80 €) 

 

Le chèque est à libeller à l’ordre de l’APSP et à remettre au secrétariat de l’APSP 

 

 

• Vos deux parrains sont : (Nom – Prénom – Signature) A voir dans la liste ci-dessous 

 

→ SERRA Micheline        

 

 

→ ODILE Valérie                                                              Signature 

 

 

 

• Membres fondateurs  

- Claudine CASTANY 

- Alain DERNIAUX 

- Claude DERONZIER 

- Sylvie DUBOIS 

- Gisèle FIRMIN 

- Nadia GIACOMETTI 

- Jean-Marc LA PIANA 

- Monique PASCAL 

- Mireille PERINEAU 

- Brigitte PLANCHET BARRAUD 

- Geneviève POMMERET  

- Frédéric RAVALLEC 

- Michel RINTJEMA 

- Marie-Christine VAINI 

- Jean-Luc VIDAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Membres du Conseil d’Administration (AG 2024) 

- Cécile BERNARD (Vice Présidente) 

- Muriel CARION (Secrétaire adjointe) 

- Maxime CHIRI (Secrétaire adjoint) 

- Alexandra DARDOIZE 

-  Elise DRIOT  

- Michelle FONTANA (Présidente) 

- Elisabeth GUICHARD ((Secrétaire adjointe) 

- Solange MARCUCCI  

- Amélie NOEL/GUILLET  

- Valérie ODILE 

- Delphine PRENAT MOLIMARD (V. Présidente) 

- Gaëtan SAUDEMONT (Trésorier) 

- Micheline SERRA (Secrétaire) 

- Aude SIMON (Trésorière Adjointe)  

- Manon VALENZA 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

APSP - « La Maison » - Route Blanche - 13120 GARDANNE 

Téléphone : 06.76.21.70.24  E-mail : info@apsp-paca.net 

www.apsp-paca.net 

 


