
CoDES 05 - Comité Départemental d'Education pour la Santé des Hautes-Alpes 
Siège : 6 Impasse de Bonne - 05000 GAP - 04 92 53 58 72 - codes05@codes05.org - www.codes05.org 

Le CoDES 05 est dans une démarche de mise en conformité RGPD, et à ce titre, nous nous engageons sur la sécurité des données que vous nous communiquez. 
Pour toute demande d’accès à vos données personnelles, rectification ou droit à l’oubli, merci de nous adresser un mail à l’adresse dédiée : codes05@codes05.org 
Association non assujettie à la TVA - SIRET 37766817300059 - APE/NAF 8899 B 
Organisme de formation enregistré sous le n° 93 05 00 32 505 auprès du Préfet de la Région de Provence-Alpes-Côte d’Azur   
Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l'Etat - Le CoDES 05 est certifié Référentiel National Qualité / Qualiopi : 97241 

Vous adhérez au CoDES 05 pour l’année 20 ....... 
Cette adhésion vous permet de soutenir et d’accéder à l’ensemble des activités du CoDES 05. 

En tant que particulier 
Nom et Prénom :  .......................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ...............................................................................................................................................................................................................  

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

Tél. :  .........................................................................  Mail :  ..........................................................................................................................  

Je retourne à ce bulletin accompagné d’un chèque de 10 € libellé à l’ordre du CoDES 05 

En tant que structure, organisme, association 
Nom de la structure :  ...........................................................................................................................................................................  

Personne référente :  .............................................................................................................................................................................  

Adresse :  ...............................................................................................................................................................................................................  

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

Tél. :  .........................................................................  Mail :  ..........................................................................................................................  

Je retourne à ce bulletin accompagné d’un chèque de 60 € libellé à l’ordre du CoDES 05 

Fait à   ......................................................  le  ..................................................................  Signature et cachet 

http://www.codes05.org/
mailto:codes05@codes05.org
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