
 

 

ASSOCIATION DES MEDECINS INSPECTEURS 
DE SANTE PUBLIQUE ET AUTRES MEDECINS 

DE SANTE PUBLIQUE 

L’AMISP est ouverte à tout médecin exerçant ou ayant exercé dans les services de l’Etat 
 

 
Président  
Dr Benjamin DAVILLER 
ARS Nouvelle Aquitaine 
benjamin.daviller@ars.sante.fr 

 
 
Vice-Présidents  
Sylvie QUELET 
ARS Nouvelle Aquitaine 
sylvie.quelet@ars.sante.fr 
 

Michel FRULLONI 
ARS Occitanie 
michel.frulloni@ars.sante.fr 

 
 
Secrétaire 
Héloïse LECOCQ 
ARS Hauts-de-France 
heloise.lecocq@ars.sante.fr 

 
 
Secrétaire adjoint 
Alain BRUNOT 
Direction Générale de la Santé 
alain.brunot@sante.gouv.fr 
 

 
Trésorière 
Catherine REY-QUINIO 
ARS Ile-de-France 
catherine.rey-quinio@ars.sante.fr 

 
Trésorière adjointe 
Brigitte LEFEUVRE 
Direction Générale de la Santé 
brigitte.lefeuvre@sante.gouv.fr 
 
 
VP-Relations Partenariales : 
Sylvie RENARD-DUBOIS 
Ministère de l’Intérieur 
sylvie.renard-dubois@interieur.gouv.fr 

 

 
Adresse du siège de l’A.M.I.S.P. 

 
EHESP, avenue de Professeur Léon 
BERNARD (CS 74312 – 56 000 RENNES  
 
Site internet : https://www.amisp.fr/ 
 
Nous contacter : 
contact.amisp@gmail.com 
 

BULLETIN D’ADHESION 2022 

A renvoyer à AMISP –Dr Catherine REY-QUINIO – 27bis bld Solférino, 92500 RUEIL-
MALMAISON 

La cotisation permet à tout membre à jour : 

• de voter et de candidater aux élections des membres du bureau 

• de voter lors de l’Assemblé Générale annuelle qui se déroule lors de la Journée AMISP  
 

NOM ……………………………………………. Prénom …………………………………………… 
__________________________________________________________________________ 

Lieu d’exercice actuel :  
󠇯 ARS / Préciser     Siège ou  DT ………………………………………………………………….. 

󠇯 Administration centrale préciser :………………………………………………………………… 

󠇯 Agence préciser :…………………………………………………………………………………… 

󠇯 Retraité  

󠇯 Autre préciser ………………………………………………………………………………………. 

Coordonnées professionnelles (Adresse) : ………………………………………………………. 

Code postal :…………………………Ville : ………………………………………………………….. 

Téléphone :………………………….  Mobile : ……………………………………………................ 

Email (obligatoire) : ……………………………………………………………………………………. 

Coordonnées personnelles (Adresse) : …………………………………………………………… 

Code postal :…………………………Ville : ………………………………………………………….. 

Téléphone :………………………….  Mobile : ……………………………………………................ 

Email (obligatoire) : ……………………………………………………………………………………. 
 
Adhère à l’association pour l’année 2022 au titre de : 
󠇯 Personne morale  

󠇯 Particulier  

Cotisation annuelle de 35 euros * 

Modalités de paiement 
󠇯 Paiement par virement (à privilégier – mentionner nom et prénom de l’adhérent) 
BNP PARIBAS - RIB 30004 02139 000110024739 30 -  IBAN : FR76 3000 4021 3900 0100 2473 930  
BIC : BNPAFRPPPGB 

󠇯 Paiement par chèque bancaire à l’ordre de l’AMISP, à envoyer à l’adresse ci-dessus 

󠇯 Par carte bancaire via HelloAsso : 

https://www.helloasso.com/associations/amisp/adhesions/bulletin-d-adhesion-1  

󠇯 Je souhaite recevoir une attestation de règlement 

 
Fait à                                                     Le  
  

Signature  
 

* La cotisation peut être déductible des impôts au titre des frais professionnels 
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