
 
 

BULLETIN d’ADHESION 2026 
 

Je soussigné  

 Nom………………………………………………Prénom………………………..………………. 

 Adresse……………………………………………………………………………………………..  

 Téléphone…………………………………………………………………………….  

 Email……………………………………………………………………………………...  
 
Agissant :  
1. En mon nom propre (collège 4 : personnes physiques)  
 
2. En qualité de représentant habilité de la structure ou du service représenté (collèges 1 – 2 – 3)  
 

 Nom ………………………………………………………………………  

 Type de structure……………………………………………………….  

 Adresse ………………………………………………………………………………….  

 …………………………………………………………………………………………….  

 Téléphone ……………………………………………………………………………….  

 E-mail……………………………………………………………………………………..  
 

Adhère au Réseau Aquitaine Traumatisés Crâniens  
 

Verse la cotisation prévue au titre de l’exercice 2026 dont le montant s’élève à (cocher la case 
correspondante) :  

 □ Collège 1 : membres de l’UEROS Aquitaine : 150€  

 □ Collège 2 : autres établissements & service 150€  

 □ Collège 3 : associations de familles ou d’usagers 30€  

 □ Collège 4 : personnes physiques 20€  

 
Paiement par Chèque à l’ordre du Réseau Aquitaine TC, à renvoyer avec le bulletin d’adhésion à l’adresse 
suivante :  
Mr Antonin ETIENNE 
Trésorier Réseau Aquitaine TC  
Maison d’Accueil Spécialisée LADAPT, 5 allée du Lac, 33 360 CAMBLANES ET MEYNAC  
 
Paiement par virement bancaire, en précisant le nom de la personne physique ou morale  :  
IBAN/BIC : FR76 1558 9335 4407 4554 9314 040 / CMBFR2BARK  
PRECISEZ BIEN LE NOM DE LA STRUCTURE QUI ADHERE ++ ; Le bulletin d’adhésion peut être envoyé par 
mail à l’adresse suivante : ratc@ratc.fr 

 

Merci de conserver une copie de la présente comme justificatif 

Siège Social : C.M.P.R. L'ADAPT Château Rauzé 
26 av. du Rauzé 33360 CENAC 

Tél: 05 56 20 71 65 Fax: 05 56 20 13 97 
ratc@ratc.fr 

SIRET RATC : 831 212 444 00010 


