
  
 

French Professional Association for Transgender Health 
Association loi 1901 dont le siège social se situe au : 

CHU de Lille - Service PEA - Hôpital Fontan 1 
2 rue André Verhaeghe - 59037 LILLE CEDEX 

 
BULLETIN D’ADHESION 

 

Prénom :  _____________________________  Nom :  _____________________________________  

Profession :  ____________________________________________________________________________  

 

Coordonnées personnelles  Coordonnées professionnelles 

Adresse :  _____________________________  Adresse :  __________________________________  

 _____________________________________   ___________________________________________  

 _____________________________________   ___________________________________________  

Courriel : ______________________________  Courriel :  ___________________________________  

 _____________________________________   ___________________________________________  

Tél. mobile :  ___________________________  Tel. mobile :  ________________________________  

Tél. fixe :  _____________________________  Tel. fixe :  ___________________________________  

 

- adhère à l’association TRANS SANTÉ France - FPATH 
- s’engage à respecter ses statuts et sa charte éthique  

et à œuvrer en faveur de la dépathologisation des diversités de genre 
- s’engage à régler la cotisation annuelle *. 
 
 

Je souhaite que mon adhésion soit prise en compte dans le collège : n° _______ **  
Engagé·e à titre professionnel ou associatif (collèges 2 à 12),  
vous acceptez de figurer au sein du futur annuaire médico-associatif de TSF :  OUI        NON 
 
Avez-vous besoin que votre adhésion soit anonymisée 
vis-à-vis des personnes extérieures à l’association :  OUI        NON 
 
 
Fait à  ________________________________ , Signature 

le  ___________________________________  
 

Les données recueillies dans le cadre de l'Association sont susceptibles de faire l'objet d’un traitement informatique et, à 
ce titre, conformément à la loi n°78-17 "Informatique et libertés" du 6 Janvier 1978 modifiée et au RGPD, vous disposez 
de droits, notamment un droit d’accès, de rectification et de suppression exerçable auprès de l’Association à l’adresse de 
son siège. Vous avez également la possibilité de saisir la CNIL. 

Bulletin à renvoyer par mail à contact@trans-sante-france.org ou par courrier au siège de l’association 

mailto:contact@trans-sante-france.org


 

 

 

* COTISATIONS 
La cotisation est libre avec une moyenne selon les Collèges (personnes concernées, associations, 
professionnels). 

** LISTE DES COLLEGES (selon les statuts révisés le 12/01/2022) 

GROUPE DES PERSONNES CONCERNÉES, ASSOCIATIONS DE PERSONNES TRANSIDENTITAIRES 
1. Personnes concernées et leurs associations 
2. Familles et proches de personnes trans et leurs associations 
 
GROUPE DES PROFESSIONNEL·LES DE SANTÉ 
3. Médecins généralistes 
4. Endocrinologues, endocrinologues pédiatriques 
5. Praticien·nes de la fertilité et de la reproduction 
6. Psychiatres, pédopsychiatres, psychologues 
7. Sexologues 
8. Chirurgiens 
9. Autres médecins impliqués : dermatologues, infectiologues, anesthésistes… 
10. Orthophonistes, infirmier·es spécialisé·es et coordination des soins 

 
GROUPE DES PROFESSIONNEL·LES DU DROIT, DES SCIENCES HUMAINES ET SOCIALES, 
DE L’ÉDUCATION, DE L’ENTREPRISE ET DES ASSOCIATIONS ALLIÉES 
11. Professionnels du droit, des sciences humaines et sociales : sociologues, philosophes, ethnologues, 

anthropologues, éthiciens, juristes et avocats des droits humains et du droit civil des personnes, 
travailleurs sociaux 

12. Société civile et organisations alliées 
 
Merci de nous rejoindre. 

Suivez-nous sur 

 @transsantefrance 

 trans-sante-france.org 

https://www.facebook.com/transsantefrance
https://trans-sante-france.org/

