
 

 

 
 

CHARTE D’ADHESION DES STRUCTURES 
  

 

Le réseau REVESDIAB est constitué depuis 1999 sous la forme juridique d’une association loi 1901 à but 

non lucratif, financée par l’Agence Régionale de Santé d’Ile de France. Le territoire d’intervention de 

Revesdiab se situe en Ile de France, sur les départements 77, 78, 91, 93, 94 et 95. 

 
L’association Revesdiab a pour objectif de contribuer à l’amélioration de la situation sanitaire et sociale de la 
population diabétique et de ses proches sur son territoire d’intervention par la mise en œuvre de moyens et 
services d’appui aux structures :  
 

➢ En favorisant la coopération entre les acteurs ambulatoires et les structures sanitaires, sociales et 
médicosociales  

➢ En participant ou en développant des actions de formation, de formation professionnelle et de 
recherche  

➢ En développant tout moyen et action relative à l’objet de l’association  
 

 
 
Les structures adhérentes acceptent :  

➢  De mettre en place, dans la mesure du possible, les actions proposées par Revesdiab pour 

l’amélioration du parcours de soin des patients et des bonnes pratiques de leurs professionnels.  

➢  D’inciter les professionnels de la structure à adhérer individuellement afin d’apparaitre sur  l’annuaire 

des  professionnels  de  santé  membres  du  réseau  réservé exclusivement à l’usage interne du 

réseau,  

➢  De participer à la diffusion d’outils d’appui promus par le réseau,   

 

L’adhésion au réseau est gratuite. 
 
 
Afin de mettre en place les actions proposées par Revesdiab au sein de la structure, une convention 
spécifique est nécessaire entre les 2 parties. Elle détaillera les modalités de la collaboration et les 
engagements réciproques.  
La convention permettra à la structure de bénéficier de tous les services proposés par le réseau (formation, 
actions prévention / dépistage, programmes ETP, etc.).  

 

En cotisant la sommes de 50 €, la structure pourra participer à la vie active du réseau et être force de 
proposition dans les différentes instances : assemblée générale, gouvernance de l’association (définition 
stratégique et politique du réseau).  

 

 
  



BULLETIN D’ADHÉSION POUR UNE STRUCTURE 

Nom de la Structure : 

Nom du réfèrent : 

Adresse de la structure : 

Tél du référent : 

Email du référent ou de la structure : 

Je certifie avoir pris connaissance des statuts de l’association Revesdiab et de la charte d’adhésion structure mis à ma 
disposition sur le site internet. Je m’engage à m’y conformer tout au long de mon implication dans l’association.  

 Je souhaite faire adhérer la structure au réseau Revesdiab.  

 Je souhaite cotiser 50€ pour l’année afin que ma structure participe à la vie active du Revesdiab 

(par virement bancaire IBAN FR76 3000 3039 5400 0372 7104 238) 

(L’adhésion peut être résiliée par simple courrier) 

Merci de bien vouloir remplir et signer ce bulletin d’adhésion et l’envoyer par mail : contact@revesdiab.fr  

Fait à : Le : 

Cachet et Signature : 


