
 

 

Nom de l’association : Nom de l’association : Nom de l’association : Nom de l’association :     

        

Commune du Siège social : Commune du Siège social : Commune du Siège social : Commune du Siège social :     

Activité de l’association Activité de l’association Activité de l’association Activité de l’association : 

    

Représentée par :Représentée par :Représentée par :Représentée par :    

 - Nom - Prénom : 

 - Fonction dans l’association : 

 - Adresse : 

 - CP/Ville : 

 - Téléphone : ____  ____  ____  ____  ____ 

- Messagerie : 

 

L’association s’engage à verser la cotisation (valable 

jusqu’au 31.12.14) qui est de 43€ . 
 

Fait à                                          Le Fait à                                          Le Fait à                                          Le Fait à                                          Le     

 

Signature du Président ou de son représentant 

L’association, susnommée, souhaite adhérer à l’Union 

pour la Défense des Associations de l’Isère.    

Elle certifie que son Conseil d’Administration est composé Elle certifie que son Conseil d’Administration est composé Elle certifie que son Conseil d’Administration est composé Elle certifie que son Conseil d’Administration est composé 

exclusivement de bénévoles, qui poursuivent un objectif exclusivement de bénévoles, qui poursuivent un objectif exclusivement de bénévoles, qui poursuivent un objectif exclusivement de bénévoles, qui poursuivent un objectif 

désintéressé, sans caractère économique.désintéressé, sans caractère économique.désintéressé, sans caractère économique.désintéressé, sans caractère économique.    

B u l l e t i n  d ’ a d h é s i o n  




