
Se féliciter du maintien et
du développement de tous
les services indispensables

à un hôpital de proximité.

Promouvoir l'accès à des soins
de qualité pour tous, notam-
ment aux plus démunis.

bonnes raisons d’adhérer au Codef

En notre qualité d’usager
quel que soit notre collège,
connaître nos droits et les

défendre.

Participer avec les citoyennes
et les citoyens du Bassin
Montcellien à la défense et à
la valorisation de  l’Hôpital

Public de Montceau.

Soutenir les moyens techniques, les
compétences et les qualifications
nécessaires au bon fonctionnement

du service public de santé.

Etre aux côtés du personnel garant
de l’amélioration des conditions
de travail et par la même de la

qualité de l’accueil et des soins
destinés à chaque usager.

Nous informer sur les répercus-
sions des choix politiques et éco-
nomiques concernant la santé

dans le contexte hospitalier du
Bassin Montcellien.

Faire partager les objectifs du
Codef, association indépendante,
pluraliste et démocratique quant

à ses choix et ses décisions.

VOTRE CARTE 
D’ADHERENT(e) 

VOUS SERA ADRESSEE DES
RECEPTION DE VOTRE
BULLETIN D’ADHESION.

BULLETIN D’ADHESION Année : ____

Montant minimum : 10 €  -  Montant libre : _______ €

Nom : ______________________ Prénom :___________________

Adresse : _______________________________________________

________________________________________________________

Courriel : ___________________________ Tél : _______________

Joindre ce talon avec les renseignements demandés 
ainsi que votre règlement à l’ordre de :  CODEF à l’adresse suivante :

Alain JUILLIOT - 24 rue des Martyrs - 71230  SAINT VALLIER

http://www.lecodef.org

le Codef est adhérent à la Coordination Nationale des Comités de Défense 
des Hôpitaux et Maternités de proximité.

Pers Physique : O
Pers Morale : O
Pers Qualifiée : O

Cochez la case

de votre Collège 

d’appartenance

Pers. Morale représentant(e) de  :___________________________________________

Adresse : _________________________________________________________________

Courriel : _________________________________________Tél :____________________


