
 

 

  

  

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
Nom de la structure : .…………………………………... 

 
………………………………..……………………………………………..  N° SIRET : ………………………………………………………. 
 
Date de création    :  
Date de la dernière autorisation  : 
Statut Juridique    :    Convention collective :……………………………………  
Adresse :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 …………………………………………………….      ……………………………………………………………………………………………………………… 

Gestion de services annexes : ……………………………… 
(préciser lesquels et le nombre de places : ESA, SAD, HAD …) 

 

Personnel du SSIAD 

Nombre de 
salariés 

du SSIAD 

Equivalent Temps Plein 
= temps de travail mensuel 

(en h) / 151,67 

Directeur (Préciser le nom) : 
@ : 

  

IDEC (Préciser le nom) : 
@ : 

  

IDE   

AS   

AES    

Administratifs   

Autres (à préciser) 

 

  

Nom et qualité de la personne dûment mandatée à l’UNASSI par la personne morale : 
……………………………………………………………………………………………………………………….. 
Fait à …………………………………………….      Le : …………………………………………………………… 
Cachet de la structure    Le mandant (fonction, Nom et Signature) 

 

A retourner à l’UNASSI ou à saisir directement www.unassi.fr / espace adhérent 

DEMANDE D’ADHESION 

2024 

4 route de la Castagnère 
65230 Castelnau-Magnoac 
 05 62 39 87 45 
 contact@unassi.fr 

www.unassi.fr  
    

 

Nombre total de places : ……….. 

➢ Dont PA : ………         PH : ………… 

Coût de l’adhésion 2024 :  
Jusqu’à 50 places : 150 € 
Au-delà de 50 places : 150 € + 1,50 € par place supplémentaire 

 
Coût total : …………………………….. 
 

http://www.unassi.fr/
mailto:contact@unassi.fr
http://www.unassi.fr/
http://www.unassi.fr/


 

 

  

  

 
 

 


