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FORMULAIRE D'ADHESION POUR 
LES MEMBRES ASSOCIES DE SME 2010 
Santé Mentale Europe (SME) est une organisation de plein droit. SME, son Assemblée générale, son Conseil d'Administration, ses comités etc fonctionnent selon les Statuts tels qu'ils ont été établis en juillet 1998.  

Le statut de membre est ouvert à toutes les organisations et les individuels basés en Europe. 
L'association a 3 types de membres:
· Organisations membres effectifs 
· Organisations membres associés 
· Membres individuels 
Le Comité d'accréditation de Santé Mentale Europe est chargé de faire des recommandations au Conseil d'Administration pour l'évaluation des candidatures des membres de MHE-SME. 
Statuts, Règles internes, Rapports annuels etc peuvent être obtenus sur simple demande. 
Veuillez retourner votre formulaire de candidature à:
Comité d'Accréditation 
Santé Mentale Europe

Boulevard Clovis 7

B-1000 Bruxelles

Tel +32-2-280 04 68

Fax +32-2-280 16 04

E-mail: info@mhe-sme.org
MEMBRES ASSOCIES
Les candidatures pour devenir membre associé de SME sont ouvertes aux organisations qui: 
· Sont basées en Europe 
· Sont actives dans le domaine de la santé mentale 
· Sont légalement constituées dans leur propre pays. 
Les membres associés :

· reçoivent le Bulletin d’informations et sont tenus au courant des conférences etc.

· sont invitées à collaborer aux projets européens

· ont le droit d’assister à la réunion de l’Assemblée Générale, ainsi que de participer aux discussions, mais n’ont pas le droit d’y voter.

Veuillez fournir une copie de vos statuts et de votre plus récent rapport annuel.

INFORMATIONS SUR VOTRE ORGANISATION : 

Nom de l'organisation ……………………………………………………………………………………………………………

Adresse postale complète de votre organisation …………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

N° de tél. ………………… …………………………………….. N° de fax ……………………………………………………   

adresse e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………….

Nom et position de la personne représentant l'organisation 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Date: ……………………………………….
Signature: ……………………………………………………………………
MENTAL HEALTH EUROPE-SANTE MENTALE EUROPE

Boulevard Clovis 7, B-1000, Brussels Belgium

Tel *32 2 280 04 68  Fax *32 2 280 16 04

Email : info@mhe-sme.org

	Veuillez expliquer brièvement pourquoi vous souhaitez adhérer à SME et comment votre organisation aimerait contribuer aux activités et campagnes de SME.


	Décrivez votre organisation

Objectifs et buts
Activités

Membres



MENTAL HEALTH EUROPE-SANTE MENTALE EUROPE

Boulevard Clovis 7, B-1000, Brussels Belgium

Tel *32 2 280 04 68  Fax *32 2 280 16 04  

Email: info@mhe-sme.org

Par la présente, je déclare au nom de ………………………………………………………………………….
(nom de l’organisation) qu’en devenant membre de SME mon organisation s’engage à :

( poursuivre les buts et objectifs de SME : promouvoir la santé mentale, les

   droits humains, civils, sociaux et économiques et l’égalité des chances pour tous 

   en accord avec les principes de non-discrimination

( respecter pleinement et à soutenir les droits humains et sociaux et l’égalité des 

   chances pour les personnes ayant des problèmes de santé mentale dans tous 

   les aspects de mes politiques internes et externes et dans mes pratiques de 

   travail

 
( respecter les statuts et le règlement d’ordre intérieur de SME

( accepter toutes les obligations financières envers SME qui découlent de ma 

    qualité de membre

( diffuser auprès des membres de mon organisation des informations

    officielles émanant de SME

( ne pas parler au nom de SME ou représenter l’Association sans avoir reçu de

   la part des organes de gestion un mandat spécifique écrit

( ne pas utiliser la liste des membres de SME pour promouvoir des intérêts 

privés, commerciaux ou politiques

Je suis pleinement conscient(e) qu’en cas de violation d’une de ces règles mon affiliation peut être révoquée.

Je déclare les informations exactes et complètes.

Lieu :……………………………….



Date :……………………………………………

Signature:…………………………………………………………………………………………………………………….





(personne ayant le pouvoir de représenter l’organisation ou l’association candidate)

MONTANT DES COTISATIONS POUR LES MEMBRES ASSOCIES DE SME APPLICABLE EN 2010
	Les revenus de votre organisation:
	Le montant de votre cotisation annuelle 

(en Euro): 

	Moins de 7.500 €
	100,00€

	Entre 7.500 et 15.000 €
	200,00€

	Entre 15.000 et 25.000 €
	300,00€

	Entre 25.000 et 50.000 €
	400,00€

	Entre 50.000 et 200.000 €
	650,00€

	Plus de 200.000 €
	1000,00€


MODALITES DE PAIEMENT  

1.
Par virement bancaire au N° 442-8026621-95 

Détenteur du compte : Santé Mentale Europe, Boulevard Clovis 7, B-1000 Bruxelles

Nom de la banque : KBC - Agence : Potuit 

Adresse : Antwerpsesteenweg 572, B-9040 Gent

 
Code Swift : KRED BE BB

IBAN BE76 4428 0266 2195
2. par carte Visa/MasterCard  (Diner Card, American Express Card etc. ne seront pas acceptées)

Numéro de carte : …………………………………………………………………………………………………..

Date d'expiration ………………………………………………………………………………………………………

Nom du détenteur de la carte …………………………………………………………………………………

Montant autorisé (en Euro uniquement) ………………………………………………………………

Date  ………………………………………………………………………………………………………………………….

Signature autorisée …………………………………………………………………………………………………

Attention : les chèques bancaires ne sont pas acceptés !

Pour plus d'informations, veuillez vous adresser à :

Mental Health Europe - Santé Mentale Europe

Boulevard Clovis 7, B-1000 Bruxelles

Tél *32-2-280 04 68  -  Fax *32-2-280 16 04

e-mail : info@mhe-sme.org






MENTAL HEALTH EUROPE – SANTE MENTALE EUROPE aisbl


Boulevard Clovis 7, B-1000 Brussels


Tel +32 2 280 04 68 - Fax +32 2 280 16 04


E-Mail: � HYPERLINK "mailto:info@mhe-sme.org" ��info@mhe-sme.org�


� HYPERLINK "http://www.mhe-sme.org" ��www.mhe-sme.org�
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