
  ADHÉRER À GECO LIB’ 

	

 
 
Adhérer à GECO Lib’ c’est pouvoir bénéficier d’un accompagnement dans la mise en œuvre de 
son projet. 
C’est également partager facilement entre promoteurs de GECO confrontés aux mêmes 
problématiques dans la mise en œuvre de leur projet.. 
C’est enfin pouvoir participer à des débats et des réflexions sur l’évolution du système de santé, 
et sur ses implications sur nos pratiques professionnelles 
 
Qui peut adhérer ? 

- Les groupes d’exercice coordonné pluriprofessionnel 
- Les professionnels de santé libéraux intéressés par l’exercice coordonné 

	
 
Si vous souhaitez adhérer pour 2018 et régler votre cotisation en ligne suivez ce lien :  
>>> https://www.helloasso.com/associations/geco-lib/adhesions/geco-lib-adhesion-2018	<<<	
 
Sinon, vous pouvez adhérer en remplissant ce formulaire papier et en le renvoyant avec un 
chèque à : 

Association GECO Lib’ 
25 rue Saint Hélier 

35000 RENNES 
Tarifs de l’adhésion : 

-  10 euros pour les professionnels de santé qui adhèrent à titre personnel  

-  10 euros pour les structurantes adhérentes depuis moins de 2 ans   

-  50 euros pour les structures adhérentes depuis plus de 2 ans.   

 
 
 
 
Vous souhaitez adhérer en tant que : 
 
� Groupe d’Exercice COordonné (GECO) pluriprofessionnel de moins de 2 ans  (remplir 
partie 1) 
� Groupe d’Exercice COordonné (GECO) pluriprofessionnel de plus de 2 ans  (remplir partie 
1) 
 
� Professionnel de santé individuel (remplir partir 2) 
 
 
  



	 	 	

Association GECO Lib’ 
25 rue Saint Hélier 
35 000 rennes 
contact@gecolib.fr	

Partie 1 : réservée aux groupes d’exercice coordonné pluriprofessionnel 
 
Nom du GECO :  

Année de création du GECO : 

Nombre de professionnels de santé : 

Adresse (voie, CP, ville) : 

Mail : 

Téléphone : 

Nom, prénom du représentant, profession : 

Partie 2 : réservée aux professionnels de santé individuels 

Nom, prénom : 

Profession : 

Adresse : 

Mail : 

Téléphone : 

 
Règlement par chèque à l’ordre de « ASS GECO LIB Bretagne » 
Je souhaite une facture :  OUI - NON 
 
 
 
 
 
 
 

Agrafer ici votre chèque 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Fait à :                                                        le :  
 
Signature : 


