
 

Association pour un Logiciel Médical Associatif (ALMA) 
Site :   www.almapro.org  Contact : contact@almapro.org   

Association ALMA - Formulaire d'adhésion
Il est recommandé de compléter ce formulaire PDF sur votre ordinateur pour plus de lisibilité

Adresse du Trésorier : Dr Pascal CHARBONNEL 
Trésorier ALMA 
18 Résidence des Amonts  
91940 LES ULIS 

Merci de compléter et renvoyer autant de formulaires de  renseignements que d'utilisateurs. 

Formulaire à renvoyer avec votre chèque (non agrafé) à l'ordre de l'association "ALMA" ou par mail à secretariat@almapro.org pour les règlements par virement et CB

Nom 

Prénom 

Adresse du cabinet 

Code Postal + Ville du cabinet 

N° Téléphone du cabinet 

Nom de la structure (MSP, CS, MMG...)

N° Téléphone portable 

Email lisible (en MAJUSCULES) 

Spécialité 

 N° ADELI ou N°AM (N° Assurance Maladie
ou Finess) qui remplace l'ex N°ADELI.

 Identifiant RPPS 

Les informations ci-dessous nous servirons pour la création de votre licence AlmaPro : 

Choisissez un code à 4 chiffres permettant l’ouverture du logiciel et la connexion dans l’Espace Adhérents du site AlmaPro : 
Attention, dans un cabinet de groupe, choisissez un code différent par médecin. 

Utilisiez-vous un logiciel médical avant AlmaPro ?   OUI    NON        Si OUI, merci de nous indiquer lequel : .................................................. 

Si OUI, merci de nous indiquer leur(s) nom(s) : .......................................................................................................... 

Vous associez-vous à un ou plusieurs médecins utilisant déjà AlmaPro ? :    OUI    NON 
Si OUI, merci de nous indiquer leur(s) nom(s) : .......................................................................................................... 

Prenez-vous la succession d'un médecin qui utilisait AlmaPro ? :    OUI    NON 
Si OUI, merci de nous indiquer son nom : ................................................................ 

AlmaPro sera installé en réseau (PC du secrétariat inclus) ? :   OUI     NON 

L'installation se fera-t-elle sur un ordinateur où AlmaPro a déjà été utilisé ? :    OUI    NON 

Sur quel système d'exploitation sera installé AlmaPro ?  
Windows 7  Windows 8  Windows 10    Windows 11  Émulateur MAC 

Cachet du médecin (facultatif) 

REMARQUE : 

Si cela est possible, voulez-vous récupérer les données de ce logiciel (coût 300€ à régler au développeur) :  OUI NON
NON 

Logiciel d'aide à la prescription : Je suis abonné à la Banque Claude Bernard (BCB) ou l’abonnement est en cours :   OUI     NON 

Télétransmission : Quel est le nom de mon logiciel de FSE:

Renseignements divers : 
Avez-vous une secrétaire qui utilisera AlmaPro ? :   OUI     NON 

Avez-vous des associés qui débutent en même temps que vous sur AlmaPro ? :    OUI    NON 

http://www.almapro.org/
mailto:contact@almapro.org
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