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PERSONNE MORALE*
FICHE DE CONNAISSANCE
Carte d’identité de l’Association, la Congrégation ou la Fondation
* La personne morale est une association, une congrégation, une fondation ou un autre organisme à laquelle sont attachés les établissements et services sanitaires, sociaux, médico-sociaux ou socio-judiciaires.
1. Nom de votre association, congrégation ; fondation ou autre organisme : 

Son statut juridique :        Association   (          Congrégation   (          Fondation   (         Autre précisez : ……..….
Nom d’adressage du courrier  (si différent du nom) : 


Sigle éventuel : 


Adresse : 


Téléphone :
Fax :
E-mail(s) : 


Site Web : 


Nom de la Direction : 


E-mail de la Direction : 


2. Dirigeant bénévole : 
Pour les Personnes Morales Association ou Fondation : Président(e)   (
Pour les Personnes Morales Congrégation : Mère Supérieure   ( 
Autre dénomination   ( précisez : ………....

Nom et Prénom :


Adresse à laquelle il(elle) peut être joint(e) :


Téléphone :
Fax :
E-mail(s) : 


3. Informations budgétaires et financières : 
La personne morale dispose t-elle d’un budget annuel réservée à la vie associative ? :
                                                           Oui
(

Non
(

Si oui, quel est le montant annuel des ressources et le type ? : 

Montant : …………………...€uros
Cotisation des adhérents    (

Mécénat    (
Dons et legs

   (

Autres       (  précisez : ……………………………
La personne morale dispose t-elle d’un siège social reconnu par l’autorité de tarification compétente ? : 
                                                           Oui
(

Non
(


Si oui, quel est le montant annuel des frais de siège alloué par l’autorité de tarification ? …………………...€uros
Nom et Prénom  du dirigeant du siège ou assimilé :…………………………………………………………………..….

Nombre de salariés attachés au siège dont le Directeur Général et les fonctions exercées : 
Directeur Général                                       ( …………

Directeur Administratif et Financier

( …………

Directeur des Ressources Humaines
( …………

Responsable Qualité                                  
( …………

Autres, préciser                                         
( …………

4. Informations sociales : 
De quelle branche dépendez vous ? :
UNIFED
(
Aide à domicile

(
Autres

( Précisez : ………………..
Appliquez-vous une convention collective ? :     Oui
(

Non
(

Statut Interne
  (
Si oui, laquelle : 


Application totale obligatoire  
(
     Application totale volontaire  
(
              Application partielle        (
Nombre de salariés ETP attachés à la personne morale : 


Adhérez-vous à un syndicat employeur ? :         Oui
(

Non
(
Si oui, lequel : 


Personne en charge des Ressources humaines
Nom : ………………………………………………………………E-mail : 


Observation :
Vous pouvez mentionner toute information que vous jugez utile de porter à la connaissance de l’URIOPSS Bretagne. 

………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………
Nous vous remercions de vous reporter à la page suivante pour nous faire connaître les établissements et/ou services attachés à votre personne morale. 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de l’URIOPSS Bretagne : secretariat@uriopss-bretagne.asso.fr
Etablissements et services attachés à la personne morale
(Association gestionnaire, congrégation ou fondation)
selon leur secteur d’activité

Merci de vous référer au classement des établissements et services selon leur secteur d’activité ci-joint et reporter le code associé pour décrire l’établissement ou le service.

Personnes âgées

	Nom de la structure
	Ville
	Code

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Personnes handicapées enfants

	Nom de la structure
	Ville
	Code

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Personnes handicapées adultes

	Nom de la structure
	Ville
	Code

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Enfance - Famille - Jeunesse

	Nom de la structure
	Ville
	Code

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Sanitaire - Loi hospitalière

	Nom de la structure
	Ville
	Code

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Sanitaire - Hors Loi Hospitalière (établissements et services dispensant des soins)

	Nom de la structure
	Ville
	Code

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Aide à domicile

	Nom de la structure
	Ville
	Code

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Autres secteurs 

	Nom de la structure
	Ville
	Code

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


L’URIOPSS Bretagne reste à votre disposition pour toute information complémentaire et vous remercie de votre confiance.

URIOPSS Bretagne

Union Régionale Interfédérale des Organismes Privés Sanitaires et Sociaux à but non lucratifs

203 G, avenue Patton - BP 20219

35702 Rennes Cedex 7

Tél. 02 99 87 51 52

Fax 02 99 38 54 90

uriopss@uriopss-bretagne.asso.fr
