
 

 

 
 

 

ADHESION ASSOCIATION 2019-2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Déclarée à la préfecture sous le numéro : ………………………………………………... 

(Joindre la copie des statuts) 
 

Adresse du siège sociale :  ...................................................................................................  
 

Code postal :  ..................................  Ville :  ........................................................................  

 
E- Mail : ..............................................................................................................................  

 

En qualité de président(e) je soussigné(e), 
 

NOM : .................................................................................................................................   
 

Prénom :  .............................................................................................................................  

 

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

Code postal :  ..................................  Ville :  ........................................................................  
 

Tél : ................................................  Port :  .........................................................................  
 

E-Mail : ...............................................................................................................................  
 

Contact spécifique lié à l’association : 
 

Tél : ................................................  Port :  .........................................................................  
 

Mel :  ...................................................................................................................................  
 

J’atteste que l’association souhaite souscrire une adhésion « Association » auprès du CSC - MPT 

pour l’année en cours (Valable du mois de Juillet de l’année en cours au mois de Juin de l’année 

suivante) 

 

 � Adhésion association    20.00 € 

  

En adhérant à l’association en tant que personne morale, je m’engage, en qualité de président(e) à 

respecter les statuts, j’adhère aux valeurs du CSC - MPT et à son règlement intérieur, mis à 

disposition au siège du CSC -MPT. 

 

                                                      
 

 
 

 

MAISON POUR TOUS 

9, Avenue Paul Gellé   

79200 CHATILLON/THOUET 

℡ 05 49 95 07 43  
csc.mptchatillon@csc79.org 

Site : http://mpt-chatillon.jimdo.com/ 

Année 2019-2020 

A Châtillon le : 

 

 

     Signature : 



 

 

 

 
 

 

Renseignements l’association adhérente : 
Composition du bureau de l’association 

 

Secrétaire Nom/ Prénom Adresse et mail 

   

 

Trésorier Nom/ Prénom Adresse Adresse et mail 

   

 

   

Secrétaire 

adjoint 

Nom/ Prénom  Adresse et mail 

   

 

Trésorier 

adjoint 

Nom/ Prénom  Adresse et mail 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE 
 

 Après lecture du règlement intérieur, Art I – 3 «  Une assurance responsabilité civile devra couvrir chaque 

adhérent des risques envers un tiers dans le cadre des activités. Cette assurance sera souscrite par l’adhérent et à 

défaut d’assurance, l’adhérent est seul responsable.  

 

 Je déclare donc sur l’honneur en qualité de président(e), que l’association est en possession d’une assurance 

responsabilité civile. 

 

A Châtillon, le      Signature 

 

 


