
*Pour information : Les personnes ont accès à la plateforme d’échanges de l’association AGORA/ESM à réception de 
leur règlement ou virement constaté sur les comptes de l’association. 
« Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont 
destinées au secrétariat de l’association et au développement d’un réseau d’échanges d’informations et d’expérience entre les 
membres 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 communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à l’un 
des membres du bureau  

http://www.anrq-psy.org 

    
Nom :…………………………………………… 
 

Prénom : ………………………………………. 
 

Fonction : ………………………………………. 
 

Etablissement : ………………………………… 
 

Adresse : ………………………………………. 
     

    …………………………………………………. 
     

    Code postal :………. .              Ville : ………….……… 

 

    Tel : ………………………………………. 
 

Email (nominatif, n’appartenant pas à une liste de distribution) : 
 

…………………………………………………. 

 

Adhère à l’Association Nationale des Responsables Qualité en Psychiatrie (ANRQ Psy) au titre de l’année 

2018 

(Cocher la case correspondante) : 
 

� En adressant, un chèque d’un montant de 30 € à l’ordre de l’ANRQpsy 

OU 

� En procédant par virement (dans ce cas, une facture avec RIB vous sera envoyée par le trésorier) 

 
Relevé d’identité bancaire 

Banque Guichet Compte Clé RIB Domiciliation 

30076 02043 17307100200 35 Crédit du Nord Paris Montparnasse 

IBAN (International Bank Account Number) 

IBAN BIC 

FR76  3007  6020  4317 3071 0020  035 NORDFRPP 
 

Depuis l’Assemblée Générale du vendredi 10 octobre 2014, nous vous informons qu’en tant qu’adhérent à 

l’ANRQ-Psy, vous adhérez automatiquement à la Fédération française des Associations « Qualité et Sécurité en 

Santé » (FAQSS). 
 

Je reconnais et confirme le caractère individuel de mon inscription en adéquation avec les statuts de 

l’association et en excluant toute utilisation ou diffusion présentant un caractère commercial des données 

propres à l'ANRQ-Psy (et le cas échéant à la FAQSS). 
 

Fait à : Signature 

 
 

BULLETIN 

Adhésion 2018 
 

 

A retourner à 

 

Anne-Sophie CASTRONOVO 
EPSM Agglomération Lilloise 

1 rue de Lommelet, 59350 Saint André Lez Lille 

Président 

Laurent BEAUMONT 

Laurentbeaumont069@gmail.com 

 

Vice-Présidente 

Maud PAPIN-MORARDET 

papinmaud@gmail.com 

 

Secrétaire 

Anne sophie CASTRONOVO 

anne-sophie.castronovo@epsm-

al.fr 

 

Trésorier 

Philippe TESSIER 

phitessier@gmail.com  

 


