
BULLETIN D’ADHÉSION 2022
 l’association ne souhaite pas adhérer mais renvoie ce bulletin d’adhésion complété pour information

L’association souhaite adhérer et joint le règlement (par chèque ou espèces) ainsi que ce bulletin complété.
Espace Associatif – Maison Pierre Waldeck-Rousseau – 1 allée Mgr. Jean-René Calloc’h, 29000 QUIMPER .....................

 39€ si le siège de l’association est à Quimper, Concarneau ou Quimperlé Communauté

 49€ si le siège de l’association est hors de Quimper

Vous souhaitez régler par virement : IBAN : FR76 1290 6000 4162 7709 5000 140     BIC : AGRIFRPP829

SIÈGE SOCIAL DE L’ASSOCIATION

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

Adresse :  ...........................................................................................................................................................................................

Site web :  ..........................................................................................................................................................................................

E-mail :  ..............................................................................................................................................................................................

Association assujettie* à la TVA ? :  Oui /  Non
Si OUI, est-ce que le montant des recettes taxées représente plus de 20% de votre chiffre d’affaire  Oui /  Non

Code WALDEC : W _ _ _ _ _ _ _ _ _   Code NAF : _ _ _ _ _    Code Siret : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Date de création de l’association :  .............................................................................................................................................
Employez-vous des salariés ? ....................................................Nb de salariés :  .........................................................................
Nb de bénévoles ponctuels : ...................................................Nb de bénévoles réguliers :  ....................................................

CONTACT POUR L’ESPACE ASSOCIATIF :
Nom :  ...............................................................................................................................................................................................
Adresse .............................................................................................................................................................................................
Téléphone  ..................................................................................Portable :  ..................................................................................
E-mail :  .............................................................................................................................................................................................
E-mail facturation (si différente) :  .................................................................................................................................................

CONTACT POUR LE PUBLIC (si différent) :
Nom :  ...............................................................................................................................................................................................
Adresse .............................................................................................................................................................................................
Téléphone  ..................................................................................Portable :  ..................................................................................
E-mail :  .............................................................................................................................................................................................

Nous autorisez-vous à diffuser les informations : Aux collectivités territoriales ? Oui    Non 
Aux partenaires privés ? Oui    Non     /    Aux particuliers ? Oui    Non 

PRÉSIDENT : 
Nom :  ..............................................................................................................................................................................................
Adresse ............................................................................................................................................................................................
Téléphone  ..................................................................................Portable :  .................................................................................
E-mail :  ............................................................................................................................................................................................

TRÉSORIER : 
Nom :  ..............................................................................................................................................................................................
Adresse ............................................................................................................................................................................................
Téléphone  ..................................................................................Portable :  .................................................................................
E-mail :  ............................................................................................................................................................................................

SECRÉTAIRE :
Nom :  ..........................................................................................  ...................................................................................................
Adresse ............................................................................................................................................................................................
Téléphone  ..................................................................................Portable :  .................................................................................
E-mail :  ........................................................................................  ...................................................................................................


