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DEMANDE D’INSCRIPTION A L'ASSOCIATION

Le/la soussigné(e) :
                                                                                                   

En sa qualité de (titre) :


Représentant de :
(spécifier le nom de la Structure en toutes lettres) :

________________________________________________________________________________

demande d’être admis à la COPEAM 
Il/elle affirme avoir lu les Statuts de l'Association et d’en accepter les dispositions dans le cas où la présente requête d’adhésion soit approuvée.

Il/elle autorise l’utilisation de ses coordonnées personnelles conformément au Décret Législatif italien n. 196/03.
Coordonnées complètes:

Adresse :


Ville :
 CP :
 Pays :


Tél :
 Tél Mobile :


Fax :
 Site-Web :


E-mail :


Il est précisé que l’adhésion à la COPEAM en qualité de membre actif présuppose l’obligation de l’associé au versement annuel de la cotisation établie.

En cas de résiliation, à communiquer par écrit et dans l’année précédant le même dédit, l’associé est obligé au versement des cotisations dues jusqu’au moment de la conclusion du rapport (y compris l’année en cours).

Pour approbation


Date : 



SIGNATURE :







