
Adultes / Familles

Territoire / Vie locale

Adhésion 2025

Organisations associations
collectivités

Nom de la structure : ...........................................................................

N° D’Adhérent : ..........................................................................



La structure

Nom de la structure : ........................................................................................
Adresse : ..................................................................................................................................

Téléphone : ..........................................................................................................................
E-mail : .........................................................................................................................................

N° DE SIRET : ...........................................................................................................................

RESPONSABLE PERSONNE MORALE

Nom et Prénom : .......................................................................................................
Adresse : ..................................................................................................................................

Téléphone : ..........................................................................................................................
E-mail : .........................................................................................................................................

Avez-vous un agrément ? : ..............................................................................................
Êtes-vous rattaché à une fédération ? : .....................................................

Caractéristiques de la structure

Votre structure est  :

Une association
Une collectivité
C.S.E
SCOP-SCIC
Structure Privé

groupement
Etablissement scolaire
Etablissement sénior
Accueil enfance et jeunesse
Autre : ...................................

Votre structure est-elle employeur ? Oui Non

Documents à transmettre

Copie des documents de la structure ( Fiche INSEE, Statuts,...)
Assurance Responsabilité Civile

Je certifie que mes informations contenues dans ce formulaire sont conformes

Fait le :

À :

Signature :


