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FORMULAIRE D’ADHESION ASSOCIATIONS - ANNEE 2023

NOM AE I'ASSOCIATION : ..ttt ettt sttt s
N°de SIRET :. et

Adresse du S|ege somal -

Nom/prénom du representant Iegal

Tél.:. - ..Mail .. -
Nom/prenom de Ia personne dument habllltee a S|gner Ia presente adhe5|on
s'il ne s'agit pas du représentant légal :

L= OO | Y | OO OO
» Adhére a lI'association CAVL AGIR au titredel’année 2023 et
s’'acquitte de la cotisation annuelle d’'un montant de 20<€.

Signature du représentant Iégal ou de son représentant :
Nom
Enqualité de

Cadreréservé al’administration

N° Adhérent : Reglement cotisation: U Cheque U Espéces

C.A.V.L.Agir 51 Av.de la Gare 23700 Auzances / Tél : 05 55 82 80 47 / Mail : info.services@cavlagir.fr
Site web : www.cavlagir.com / Page Facebook : facebook.com/agir.asso



