
 
 
 
 
 
 
 

Devenir partenaire du Réseau SBDH-RA 
 
 
 
 
 
 

□ Oui je souhaite devenir partenaire du Réseau SBDH-RA. 
 
Je m’engage à devenir partenaire du Réseau SBDH-RA.  
 
Je propose au Réseau SBDH-RA (décrire votre offre partenariale) : 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
En échange, le Réseau SBDH-RA s’engage à valoriser votre soutien et à faire figurer 
votre logo sur ses nombreux outils de communication. 
 
 
 
 
 
 
 

Contact : Alain LAMBERT 
04 37 91 54 81 

Cellule de coordination 
Centre Hospitalier le Vinatier 

95 bld Pinel 



69677 Bron Cedex 


