
SIRET : 512 147 190 00015 - ( Notre association a été reconnue d’intérêt général par les services fiscaux)

SIRET : 512 147 190 00015 - ( Notre association a été reconnue d’intérêt général par les services fiscaux)

Voici la procédure à suivre pour adhérer 
à notre association en remplissant 

ce formulaire télécharger via notre site :

• Après avoir imprimé ce formulaire, compléter le (*) 

• Rédigez votre chèque à l’ordre d’ OSWALDO d’un montant de 20€ 

• Transmettez votre réglement joins à ce document à l’adresse suivante :

Association Oswaldo
3 rue Des Peupliers
31150 FENOUILLET 

Une réponse sera apportée dans les plus bref delais et un reçu, qui fera office de confirmation, 
vous sera transmis à votre adresse.  

Procédure d’adhésion

( *pour une personne accompagnée remplissez les 2 pages sinon seulement la première page )



Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Lieu :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal : Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. :                                         Mobile :                                         Mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adhère à OSWALDO pour l’année 2..................

Barème des cotisations

Je règle une adhésion annuelle de 20 € payable à l’inscription, par chèque à l’ordre d’OSWALDO, ou par espèces.

Je déclare être en accord avec la charte d’OSWALDO et avoir pris connaissance des statuts.

Sauf mentionné par l’adhérent, les prises de vues réalisées lors des activités, pourront être utilisées 

dans le but de faire la promotion de l’association.

Fait à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .le ...................................................................................................................

Signature

Option 1 -  Membre actif

Option 2 - Membre d’honneur
Option 3 - Membre bienfaiteur

Option 4 -  Bénéficiaire* J’ai choisi l’option.....................................................

Nom :..................................................................................................................................................................................Prénom : .............................................................................................................................................................

Date du règlement : ........................................................................................Période d’Adhésion Année : ....................................        Montant : ...................................................................

Chèque N° .................................................................................................................. Tiré sur : ................................................................................................................ Paiement espèce

✁
REÇU

3 Rue des Peupliers - 31150 FENOUILLET - 06.16.66.19.06 / 05.62.79.60.94 - francine@ancilotto.net 

Partie à remplir par l’association

SIRET : 512 147 190 00015 - ( Notre association a été reconnue d’intérêt général par les services fiscaux)

SIRET : 512 147 190 00015 - ( Notre association a été reconnue d’intérêt général par les services fiscaux)



SIRET : 512 147 190 00015 - ( Notre association a été reconnue d’intérêt général par les services fiscaux)

SIRET : 512 147 190 00015 - ( Notre association a été reconnue d’intérêt général par les services fiscaux)

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Lieu :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code Postal : Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Profession : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tél. :                                         Mobile :                                         Mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Lien de parenté et/ou affiliation avec la personne  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SIRET : 512 147 190 00015 - ( Notre association a été reconnue d’intérêt général par les services fiscaux)

SIRET : 512 147 190 00015 - ( Notre association a été reconnue d’intérêt général par les services fiscaux)

Informations concernant la personne responsable 


