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ne rien inscrire

recule:_/_ /|

traitéle:_/ [/

DEMANDE D'ADHESION

N° Adhérent
210-8 ...

dans ce cadre

Je, soussigné(e), Mr,Mme,Mlle (1),

dans ce cadre

, président(e), autre: (1&2),

demande I'adhésion a I'U.D.O.V.E.P. de,

dont la situation juridique est :en temps que membre (1)

e N\ N e N
Nom organisme : Individuel / Personne Physique (1) ACTIF
siége social : . .
g Association de fait (1) USAGER
0 Association déclarée (1)
E(e_o_ - mob: 0 a la sous-préfecture de : SOUSCRIPTEUR
fax:0_ _ _ _ _______ eMail: e - / / BIENFAITEUR
\ J y, \ J
I'organisme demandeur est un(e) : et son correspondant principal est,
e N N
[ Assoc® de fait [0 Service Social / CCAS [ Groupt Syndical Mr,Mme,Mile,(1)
[J Assoc’® Familiale [ Collectivité locale OC.E. )
[ Assoc® de Loisirs [ Ecole / Coop. Scolaire  [] Mouvement I
[J Assoc°/Club Sportif [J College ou F. S. E. [J Paroisse, Patronage fixe: 0
[J Assoc® Artistique OLycéeouF.S.E. [ Individuel(le) mob: 0
[J Assoc® d'Entraide OM.F.R.E.O. [ Individuel(le) +enft(s) fax-0
[ Vacances ala Ferme [ Université ou Grpt Univ. [] Couple I: ———————————
[ Comité des Fétes [ Etabl. Médico-Social [ Couple +enft(s) me
D S.1./ Office du Tourisme D Foyer Rural principale personne en contact avec I'Union et qui regoit
D Assoc°Para-municipaIe D Groupt Associatif automatiquement les publications de I'UDOVEP.

.

AN

cotise, pour la premiére année, selon la formule suivante: (cotisation maximum: 700 €)

personne morale (association/groupement)

personne physique (individuel/famille simple)

ACTIF sur volume d'activité

ACTIF

USAGER

SOUSCRIPTEUR

BIENFAITEUR

Les activités que nous avons
organisées en 2009, représentent:

___jour.x 0,19 € soit: ___, € (CV/form®)
___jour. x 0,13 € sait: __€(C.L)
___1/2 jour.x 0,07 € soit: __€(CL)

Nous avons décidé

Les activités que
nous avons
organisées en 2009,
sont difficiles
a traduire en chiffres;

Nous avons décidé

Nous cotisons par
identité d'idées éducatives
avec celles de 'UDOVEP

.. et pour soutenir
son action:

Nous avons décidé
que notre

*Taddite:.[ | tuteur de__
* 2 adultes I:l tuteurs de __

enfants mineurs|:|
enfants mineurs I:l

cotisation 2010

J'ai décidé que ma
cotisation 2010

J'ai décidé que ma
cotisation 2010

que notre cotisation 2010 que notre cotisation 2010 s'éléverait a - ey % eason 2 %
s'éléverait a: € s'éléverait a: € € — —
cotisat® mini.: 70 € - maxi.:700 € mini.: 40 € | cotisat°®mini.: 10 € | cotisat’mini.: >10 €

réglée ci-joint par: chéque bancaire, postal, virement, espéces (1) a I'ordre de "udovep"

la mention écrite

S'engage a faire apparaitre, sur tous les documents émanant de notre association (courrlers, mformatlon etc.),
"association adérente a I'U.D.O.V.E.P. sous le N°

TRES IMPORTANT :
les futurs membres collectifs compléteront
trés scrupuleusement ce document
Y COMPRIS LA PAGE 2 (au verso de la
présente),
concernant les membres dirigeants, les
statuts
et le projet de votre association
ainsi que les assurances
JOINDRE A CE DOCUMENT,
les STATUTS et/ou le PROJET

date, cachet, qualité, signature précédée de Ia mentlon
"bon pour adhésion/cotisation a 'UDOVE

en vigueur de votre ASSOCIATION

(1) : Rayer la/les mention(s) inutile(s)

- (2) : préciser la fonction



COMPOSITION DE L'INSTANCE DIRIGEANTE DE L'ASSOCIATION
préciser obligatoirement le nom et le prénom, et, si possible, I'adresse, la profession et le numéro de téléphone

fonction : DECLARATION INITIALE

Président(e) : g’;@;fg: _______________________

code postal :
professmn
téléph. :
courriel :

Vice-Président(e) : identite: — — o

code postal : _ _ _ _ _ vile: __ __ _ _ ______
profession: _ _ _
téléph.:0_ _ _ _ ou0

courriel :

Vice-Président(e) : Egggf& ———————————————————————

codepostal: ~ ____ wille: __
profession:_ _ _ _ _ __ _ _____ _________
téléph.:0_ __ __ __ __ouO_ __ __ __ __

courriel :

Secrétaire : identité: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __________
adresse: _
code postal : _ _ _ _ _ vile: _
professmn ______________________
téléph. : 0_ ou0
courriel :

Secrétaire E’c?r';itfé- _______________________
adjoint(e) : code postals =~~~ " iller J T TTTTTTC
profession:_ _ _
téléph. : 0_ _ ou0
courriel :

Trésorier(e) gjdergtgfé ———————————————————————

code postal _____ vile: __ _ _ _ _______
professmn ______________________
téléph. : 0_ ou0

courriel :

Trésorier(e) Efr';‘é,‘f;. ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

adjoint(e) : codepostal: ___ _ _ vile: __ _ _ __ ______
profeSS|on ______________________
téléph.:0_ __ __ __ __ouO_ __ __ __ __
courriel :

Directeur(trice) : identité: _ _ _ _ _ _ ___ _ __ ___________
adresse: _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ _ __________
code postal _____ vile: __ _ _ _ _______
professmn ______________________
téléph.:0_ __ __ __ __ouO_ __ __ __ __
courriel :

Permanent(e) identité:

ou Mandaté(e) : adresse: _ _ _ ___ __ _______________
code postal : _ _ _ _ _ vile: _ _ _ _ _ _ __ ____
professmn ______________________
téléph. : 0_ _ _ ou0
courriel :

ASSURANCE - DECLARATION DE L'ADHERENT

Je, soussignéte), _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ __________
président(e), secrétaire, trésorier(e), personne mandatée (1 )
de l'association de
adhérente a I'U.D.O.V.E.P., en temps que membre , sous le numéro: , déclare :

I:I souscrire, du __/__200__etjusqu'au __/__ 2010, a un contrat d'assurance
- dont le N° de police est :
- dont la compagnie émétrice est :
*bureavde:_ _ _ __ _ ___ _ ___ _ _ _ _ _ _ ____________

pour toutes les activités liées au fonctionnement de notre association, de type :
» Responsabilité Civile des participants dans le cadre des activités => notez RP ci-dessous. (1 & 2)

2 cocher * Individuelle Accident des participants dans le cadre des activités => notez IA ci-dessous. . (1 & 2)

|:|- membres (bénévoles dirigeants, etc.) de notre association (1 & 2)

|:|- bénéficiaires (enfants, jeunes, stagiaires, familles) des actions de notre association 1 & 2)

D employés (animateurs, intervenants, agents, etc.) de notre association (1 & 2)

(1) rayer les mentions inutiles - (2) cocher la case correspondante ou rayer l'alinéa - (3) indiquez le nombre de personnes concernées




