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ADHÉSION 
À L’ESPACE DE RÉFLEXION ÉTHIQUE OCCITANIE
à envoyer à espace-reflexion-ethique-occitanie@chu-toulouse.fr

Dénomination de votre structure : 

Domaine      sanitaire            médico-social            social            autre 
Adresse postale : 
E-mail : 
Téléphone : 
Nom et fonction du responsable : 

Je demande que la structure que je dirige devienne membre adhérent de l’Espace de réflexion éthique Occitanie

Le :                                                                                              Signature / cachet / 


Votre établissement dispose-t’il d’une instance éthique ?  Oui 	Non 
· Dénomination :

Nom(s), fonction(s) des personne(s) de contact  et adresse mail :

 
[bookmark: _GoBack]Acceptent que ces renseignements figurent dans la carte régionale des structures d’éthique 
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