FORMULAIRE D'ADHESION A
LA CHARTE

D’ENGAGEMENTS :
DES ACTEURS PRIVESA SYNERPA

"GRANDAGE

Je soussigne (NOM Préenom)

Fonction

Agissant pour le compte de (nom de ladhérent)

Et dUment habilité a cet effet

Déclare adheéerer a la Charte dengagements des acteurs prives du grand age a compter
de lannée 2024 2025 (rayerla mention inutile)

Pour le compte de :
[] Lensemble de mes établissements et/ou services
[] Le nombre ci-apres

- d'établissements : .....................
cdeservices: .....................
-derésidences:.....................

JE DECLARE

Avoir pris connaissance de la Charte dengagements des acteurs privés du grand age.
Apporter mon concours au SYNERPA pour la réalisation des engagements.
Collaborer avec tous les organismes missionneés par le SYNERPA, notamment

lorganisme tiers indéependant désigne par le SYNERPA, pour assurer le suivi de la mise
en ceuvre des engagements.

Signature

‘ i«e:steurs privés
du grand '

Formulaire a retourner signé a sec.dgsynerpa@synerpa.fr




