
CONDITIONS D’ADHESION A L’EXPERIMENTATION  

« Parcours de santé Troubles spécifiques du langage et des apprentissages » 

par Occitadys arrêté du 9 juillet 2020 

 

 

BULLETIN D’ADHESION A L’EXPERIMENTATION  

 

 

Page 1 à nous renvoyer scannée et signée après lecture du document  

à l’adresse parcours-tsla@occitadys.fr 

En joignant également  

- Votre RIB professionnel 

- La page 1 de la charte du parcours TSLA 

(autre document joint au mail d’adhésion)  

 

 
Je soussigné.e ………………………………………………………………............................................................................. 
 
 Agissant en qualité de représentant de (si vous êtes rattachés à une structure)   
…………………………………………........................................              
            
 Déclare : 
 

▪ Accepter de participer à l’expérimentation Parcours de santé TSLA Occitanie (Troubles 
spécifiques du langage et des apprentissages) par arrêté du 9 juillet 2020 

▪ Avoir pris connaissance de ses conditions d’adhésion décrites dans le document joint  
▪ Me conformer aux dites conditions d’adhésion  

 
 
Date  
 
 
 

Signature 
 

 

mailto:parcours-tsla@occitadys.fr











