Répertoire ADELI
SIGNALEMENT DE CHANGEMENT DE SITUATION

ARS MARTINIQUE /Service ADELI
ZAC de I'Etang Z'Abricot - Pointe des Grives — CS8 0656
97263 FORT DE FRANCE CEDEX

Votre identification au répertoire :

Nom d’exercice : N° ADELI :

Nom patronymique :

Prénoms : Profession :

E-mail : gsm:

CHANGEMENT DE SITUATION

ONOUVEAU NOM D' EXERCICE : .. ittt ittt e et e e e et e et et e et s eet e ree e e nen e

OJE CESSE MON ACTIVITE — A PArtir 08 & ..ovvviiie i e e e e e e e e e e e
(motif : cessation provisoire, retraite, autre — rger la mention inutile)

OJE CHANGE DE SITUATION PROFESSIONNELLE — A PArtir d € : ....ccovvvvviieeeeieeiee e e

NOUVELLE SITUATION : décrivez ci-dessous toutes vosactivités

Activité principale Activité secondaire
O LIBERALE (rayer la mention inutile) O LIBERALE (rayer la mention inutile)
OcCabinet individuel OCabinet individuel
OCabinet de groupe CCabinet de groupe
OSCP ou SEL : selarl, selafa, selca OSCP ou SEL : selarl, selafa, selca
OCollaborateur OCollaborateur
ORemplagant ORemplagant
O SALARIE O SALARIE
EMPIOYEUr & .o oo EmMployeur @ ..o e
Adresse professionnelle compléte et lisible Adresse professionnelle compleéte et lisible
T TELEPHONE :© .ottt ettt et e e
TELEPHONE : ..o e N° SIRET de la SCP ou SEL - .

N° SIRET de la SCP ou SEL :

N° FINESS (si exercice en établissement) :

Autres activités : DATE :
SIGNATURE :

Pour tout renseignement complémentaire, veuillez contacter :
Madame Régine BERQUIER - Gestionnaire ADELI
Tél: 05.96.39.43.23 — ars-martinique-adeli@ars.sante.fr

Votre droit d'acceés aux informations contenues damépertoire ADELI et vos éventuelles demande®dification prévus par la loi N° 78-17 du
06/01/1978 s'exercent aupres de la DDASS de \etrallexercice principal.




