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BULLETIN de RENOUVELLEMENT d’ADHESION 2024 

Nous, soussignés, sollicitons l’adhésion à l'Association InterCAMSP, de l’Etablissement : 

CAMSP/SESSAD/CMPP1 de : __________________________________ 

En Qualité de : Membre Adhérent OrgaMédi  → ETP Total au 1er janvier 2023 

En Qualité de : Membre Adhérent Associé  ____________ 

Cotisation Annuelle Membre Adhérent OrgaMédi 
CAMSP, SESSAD, CMPP,… 

PLATEFORME PCO 

2023 

ETP 
<= 5  

5 < 
ETP 
<=10  

10 
<ETP 
<=15  

15 
<ETP 
<=20 

20 
<ETP 
<=25 

25 
<ETP 
<=30 

30 
<ETP 
<=35 

35 
<ETP 
et + 

Version 1 
Version 2 

Au prorata des mois utilisés 

1 299 € 1 690 € 1 969 € 2 307 € 2 717 € 2 898 € 3 139 € 3 442 € 367 € 1 575 € 

 
Abonnement SMS 120 €/annuel + nombre de sms à provisionner*  : ………..X 0.07 =……………………………………€ 

(Faire une demande de devis à anne@intercamsp.fr) 
*les sms non utilisés sur l’année en cours sont reportés sur l’année suivante 

 

Hébergement DataCenter certifié données de santé ⬧ MiPiH 

Service Socle 

⬧ DMP 

⬧ Ms Santé 

⬧ INSi 

Accès registres Nationaux ⬧ FINESS 

⬧ RPPS+ 

Accès registre Education Nationale ⬧ Liste des Etablisst 

Module Médical 
⬧ CIM 11 

⬧ CFTMEA 

Nomenclatures SERAPHIN PH ⬧ Besoins 

⬧ Prestations 

Hotline et assistance mail/visio  ⬧ Illimitées 

Rencontres InterCAMSP (présentiel/Visio) 

Tarifs préférentiels Actions de formation clinique /GAPPEP2/Management/JACCS3 

Co-pil évolution OrgaMédi (après sélection des candidatures) 

REGION PACA UNIQUEMENT : Participation Plateforme territoriale Enfance Handicap 

-------------------- 

Cotisation Annuelle Membre Adhérent Associé 
210 € 

Rencontres InterCAMSP (présentiel/Visio)  

Tarifs préférentiels Actions de formation clinique /GAPPEP/Management/JACCS5 

Co-pil évolution OrgaMédi (après sélection des candidatures) 

REGION PACA UNIQUEMENT : Participation Plateforme territoriale Enfance Handicap 

 
1 Rayer les mentions inutiles 
2 Groupe d’Analyse de la Pratique Professionnelle Entre Pairs 
3 Journée Annuelle CAMSP-CMPP-SESSAD 

mailto:contact@intercamsp.fr
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PERSONNE HABILITEE A PARTICIPER AUX VOTES DE 

L’ASSEMBLEE GENERALE 2024 

Nom/Prénom : ______________________________________________________ 

Qualification : ______________________________________________________ 

Courriel  : _______________________  Téléphone : ___________________ 

-------------------- 

L’adhésion est finalisée à la réception du présent bulletin et des documents cités ci-après dûment parafer sur chaque 
page, signés et estampillés : 

~ Statut 
~ Règlement intérieur InterCAMSP ; 
~ *Charte d’utilisation du logiciel OrgaMédi 

-------------------- 

Fait le  :___/___ /_____ à ___________________________________ 

Directeur Médecin Directeur Technique 

NOM/Prénom Signatures  NOM/Prénom Signatures 

    

* Paiement : 
CHEQUE BANCAIRE ci-joint   VIREMENT ou MANDAT ADMINISTRATIF  

 

Remplir et joindre obligatoirement les tableaux ci-après 
Les informations personnelles portées sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé appelé 
DIGIFORMA (logiciel de gestion de formation) et dans un fichier Excel afin de permettre les publipostages. 

L’accès aux données est strictement limité aux personnels d’InterCAMSP. Nous mettons en place tous les moyens 
aptes à assurer la confidentialité et la sécurité de vos données, de manière à empêcher leur endommagement, 

effacement ou accès par des tiers non autorisés. En remplissant ce document, vous nous autorisez à vous contacter 

dans le cadre des activités de l’Association InterCAMSP. 

mailto:contact@intercamsp.fr
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Tous les champs sont obligatoires.  

Gestionnaire : ____________________________________________________________ 

Adresse :  ____________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________ 

CP/Ville  ____________________________________________________________ 

Directeur : ____________________________________________________________ 

Courriel : ____________________________________________________________ 

Téléphone : ____________________________________________________________ 

Nom du site adhérent : ______________________________________________________ 

Adresse :  ______________________________________________________ 

  ______________________________________________________ 

CP/Ville  ______________________________________________________ 

FINESS : ______________________________________________________ 

ETP : ______________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________________________ 

Directeur : ______________________________________________________ 

Courriel : ______________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________________________ 

Médecin Directeur : ______________________________________________________ 

Courriel : ______________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________________________ 

Resp. Formation : ______________________________________________________ 

Autre prof hiérarchique : ______________________________________________________ 

Courriel : ______________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________________________ 

Secrétaire 1 : ______________________________________________________ 

Courriel : ______________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________________________ 

Secrétaire 2 : ______________________________________________________ 

Courriel : ______________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________________________ 
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Autre site adhérent de l’OG (antenne)  
(Tous les champs sont obligatoires - à dupliquer si besoin) 

Nom du Site : ______________________________________________________ 

Adresse :  ______________________________________________________ 

  ______________________________________________________ 

CP/Ville  ______________________________________________________ 

FINESS : ______________________________________________________ 

ETP* : ______________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________________________ 

Directeur : ______________________________________________________ 

Courriel : ______________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________________________ 

Médecin Directeur : ______________________________________________________ 

Courriel : ______________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________________________ 

Resp. Formation : ______________________________________________________ 

Autre prof hiérarchique : ______________________________________________________ 

Courriel : ______________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________________________ 

Secrétaire 1 : ______________________________________________________ 

Courriel : ______________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________________________ 

Secrétaire 2 : ______________________________________________________ 

Courriel : ______________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________________________ 


