
DOCUMENT A RETOURNER AU RéHPsy 
par voie postale, fax ou courriel : 

G.C.S.M.S. RéHPsy  -  Centre Ambulatoire de Santé Mentale 
8 place du Conseil National de la Résistance- 38400 ST MARTIN D’HERES  
Tél : 04 56 58 84 30 - Fax : 04 38 86 40 98 - E-mail : contact@rehpsy.fr 

 
 

 

 

       Réseau Handicap Psychique 

FICHE A COMPLETER 

POUR DEMANDER SON ADMISSION AU 

GCSMS RéHPsy 

en vue de la prochaine assemblée générale 

 

A retourner dans les meilleurs délais  

 

 

 

 
Groupement de Coopération Sociale et Médico-Sociale 

 

NOM : ………………………………………………………………………………… 

 

 Personne morale   Personne physique 
 

Adresse / adresse du siège social  : 

……………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………... 

N° SIRET : ………………………………………………………………………..………………………. 

Code APE* : ………………  Statut  juridique : ………………….………………………… 
 

Représentant légal* : 
 

Mme / M. …………………………………………………………, qualité ………………………….. 
 

Suite à la délibération* (document à joindre impérativement pour l’approbation par le Préfet) : 

- prise par ……………………………………………………………………… (nom de l’instance)  

- à la date du ………………………………………… 
 

Et après avoir pris connaissance de la convention constitutive, du règlement intérieur 

et de la Charte du GCSMS RéHPsy, demande son admission au GCSMS RéHPsy lors de 

la prochaine assemblée générale à laquelle il/elle sera représenté(e) 

par…………………………………………, qualité ……………………………… 

 

Fait à : _________________________________________ Le : _______________________________ 
 

Nom et qualité : ______________________________________________________________________________ 
 

Signature et cachet 

 

 

 

 

 
 
*= sans objet pour les personnes physiques 


