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FORMULAIRE d’ADHESION

Il y a 2 possibilités pour adhérer au Réseau RICH :
1. Adhésion CH : Un CH rejoint le réseau RICH en adhérant seul (adhésion CH). Auquel cas, il est représenté par un correspondant et paie une cotisation de 500€/an. Lors des votes le CH compte pour 1 voix.
2. Adhésion GHT : Un CH rejoint le réseau RICH en adhérant à plusieurs au sein de son GHT (adhésion GHT). Auquel cas, le GHT est représenté par 1 établissement, soit 1 correspondant et paie une cotisation de 750€/an quel que soit le nombre d’établissements au sein du GHT. Lors des votes, le GHT compte pour 1 voix. En revanche, l’ensemble des établissements du GHT seront membres du réseau RICH et pourront participer aux événements. 

Modalités d’adhésion
□ADHESION CH			□ADHESION GHT
La liste du ou des établissements concerné(s) est indiquée en annexe 1 et devra être mise à jour à chaque changement

Correspondant réseau RICH
Coordonnateur/responsable de la recherche clinique – Représentant du Réseau RICH (NOM, Prénom): ……….………………………………………………………..………………………………………………………….…………………………………...
Fonction : ……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………
Mail, Tel : ………………………….………………………….…………………………………………………….…………………………............
Nom de l’établissement de rattachement : …………………….……………………………….…………………………..……………


Correspondant financier
Nom de l’établissement en charge du financement : ………………………...………………………….………………..………
Nom du contact au service financier (en charge du paiement des cotisations) (nom, prénom, mail) : 
…………………….………………………….…………………………..………………………………….……………………..……….………………


Engagement

 Je confirme mon souhait d’adhérer au Réseau RICH et je m’engage à payer les cotisations annuelles
Cachet et signature du Directeur de l’établissement (ou représentant le GHT)

Fait à 	____________________			
Le	 ____________________ 			





Le réseau RICH traite les données recueillies en les conservant dans le but de vous adresser des communications internes à l’association. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous à la notice ci-jointe.
ANNEXE 1 - 
ANNEXE 1 -
Liste des établissement(s) souhaitant adhérer
Page à dupliquer si nécessaire

	Nom de la structure 
	

	N° SIRET 
	

	NOM et Prénom du représentant légal et signature 


	

	Nom du directeur en charge de la recherche clinique (NOM, Prénom, mail) 
	



	Nom de la structure 
	

	N° SIRET 
	

	NOM et Prénom du représentant légal et signature 


	

	Nom du directeur en charge de la recherche clinique (NOM, Prénom, mail) 
	



	Nom de la structure 
	

	N° SIRET 
	

	NOM et Prénom du représentant légal et signature 


	

	Nom du directeur en charge de la recherche clinique (NOM, Prénom, mail) 
	



	Nom de la structure 
	

	N° SIRET 
	

	NOM et Prénom du représentant légal et signature 


	

	Nom du directeur en charge de la recherche clinique (NOM, Prénom, mail) 
	







NOTICE RGPD 


Les informations recueillies dans ce formulaire d’adhésion sont enregistrées dans un fichier informatisé par le réseau RICH.
La base légale du traitement est l’intérêt légitime de l’association.

Toutes les données du formulaire doivent obligatoirement être fournies. Dans le cas contraire, vous ne pourrez pas recevoir d’informations de notre part.

Certaines données collectées (coordonnées et nom du correspondant) seront disponibles sur le site internet du réseau RICH. Les autres données seront uniquement conservées pour les communications de l’association. 

Elles seront conservées pour toute la durée de votre adhésion au réseau RICH, puis passeront en archivage intermédiaire. Cela signifie que ces données ne seront consultables que par des personnes spécialement habilitées, jusqu’à ce que celles-ci ne présentent plus d’intérêt pour l’association.  

En vertu de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et du Règlement Européen sur la Protection des Données (RGPD) en vigueur depuis le 25 mai 2018, vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données.

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter la présidence de l’association à l’adresse suivante : contact@reseau-rich.fr. 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 
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