OFFICE DEPARTEMENTAL
DE PREVENTION DU SIDA

BULLETIN D’ADHESION

JE SOUSSIGNE(E) ... .. i
Déclare renouveler ou solliciter (ayeria mention inutiey non adhésion a I'association

dénommée Office Départemental de Prévention du Sida, pour 'année 2010

(Cochez la case correspondante)

O Atitre personnel

OU 0O Entant que représentant, dument habilité, de :
(préciser le nom de I’organisme représenté avec sa dénomination, adresse et objet)

Coordonnées (pour la correspondance avec I'association) .
A S .ttt
Code postal & ..., Ville @ o
TElEphone : ..., TElECOoPIE @ ...,
CoUMEl

Profession ouU fONCHON (FACURGTE) .. viit i s

Je m’engage a respecter les régles qui sont définies pour régir I'association (les statuts et autres documents quii
régissent le fonctionnement de I'association sont & ma disposition au siege de I'association). Mon adhésion sera
soumise & I’'agrément de I’ Assemblée Générale de I'ODPS, sur proposition de son Conseil d’ Administration.

Faita ., e / /

Signature
(précédée de la mention "lu et approuvé”)
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