
Bulletin d’adhésion à l’Association Orgagec

Nom*..................................................................................... Prénom*................................................................................

Titre, fonction........................................................................................................................................................................

Organisation..........................................................................................................................................................................

Adresse (numéro et voie)*....................................................................................................................................................................................................................

Code postal *........................................Ville*.....................................................................................Pays*...........................................................................................

Téléphone*..........................................................Autre téléphone..........................................................Télécopie.........................................................................

Adresse mail*..............................................................................................................................................................................

Site internet, blog......................................................................................................................................................................

Souhaite adhérer à l’Association Orgagec pour l’année en cours*
Les statuts de l'association prévoient le parrainage de deux personnes physiques ou morales.
Si ce n'est pas le cas le bureau, après délibération, se réserve le droit d'accepter ou de refuser l'adhésion.

Premier parrain (Prénom en entier et  Nom)..............................................................................................................................................................................

Second parrain (Prénom en entier et  Nom)..............................................................................................................................................................................

Cotisation

q Versera sur simple appel de cotisation la somme de 50 Euros (personne physique)*

q Versera sur simple appel de cotisation la somme de 1 500 Euros (personne morale)*

Commentaires...

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

Date et signature

Remplir, avec les mentions obligatoires*, et envoyer à
Laetitia Van-SCHOORS
Association Orgagec
Laboratoire Central des Ponts et Chaussées
58 Boulevard Lefebvre
75732 PARIS Cedex 15


