
La Société Française de Soins Palliatifs Pédiatriques (2SPP) est une 

société savante pluridisciplinaire qui réunit l’ensemble des acteurs 

œuvrant dans le champ des soins palliatifs pédiatriques. 

La 2SPP a pour objectif de promouvoir la démarche palliative en 

pédiatrie, de la période anténatale à la transition à l’âge adulte. Elle 

est un espace de réflexion, de formation et de recherche. Elle facilite 

la mutualisation des expériences et le développement des savoirs. 

La 2SPP est ouverte aux professionnels et associations impliqués 

dans le champ des soins palliatifs pédiatriques, qu’ils exercent en 

milieu hospitalier ou libéral, en secteur médico-social et scolaire ou 

dans le domaine des sciences humaines et sociales ou juridique.  

Missions et moyens 

La 2SPP s’articule autour de plusieurs missions principales : 

 Regrouper et mobiliser les acteurs 

 Développer et transmettre les savoirs 

 Diffuser la culture palliative pédiatrique 

 Représenter au niveau national les Soins Palliatifs Pédiatriques 

 Collaborer avec d’autres instances 

contact@2spp.fr www.2spp.fr 



BULLETIN  D’ADHESION INDIVIDUELLE 

A retourner par courrier :  

2SPP - Paliped, 3-5 rue de Metz, 75010 PARIS 

MES COORDONNEES 

Nom ……………………………………….  Prénom…………………………………………… 

Nom de votre structure : ………………………………………………………………….. 

Adresse ……………………………………………………………………………………………….. 

Code postal……………………………….  Ville………………………………………………. 

Téléphone ………………………………………………………………………………..……….  

Email……………………………………………………………………………………………….…. 

Profession …………………………………………………………………………………………  

LES RAISONS QUI MOTIVENT MON ADHESION 

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

Mes parrains* 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………….…….. 

signature 

signature 

COTISATION  : professionnel 20€ (par chèque à l’ordre de la 2SPP) 

J’accepte de figurer dans l’annuaire des adhérents         Oui        Non  
 
Cet annuaire est uniquement accessible sur le site intranet de la 2SPP et 
réservé aux adhérents 
 

Fait à …………………………             Le …./…../…….                        Signature 

*Toute nouvelle adhésion doit être parrainée par deux adhérents de la 2SPP  

JE SOUHAITE ADHERER A LA 2SPP 


