MRMI - France

Demande d’adhésion d’une personne morale

Nom de I'organisme :

Statut : [ Association loi 1901
[ Etablissement Public Administratif (EPA)
[ Etablissement Public a caractére Industriel et Commercial (EPIC)
O Etablissement Public autre :
O Autre :

Siége social / adresse :

Date de la délibération / décision qui autorise cette demande :

Mandataire qui représentera la personne morale a ’AG de MRMI-France® :

Nom : Prénom :
Profession :

Fonction au sein de I'organisme mandant :

Adresse :

Tel : Mél :

Nom du demandeur :
Qualité du demandeur (Président, Secrétaire, etc.) :
Date : Lieu :

Signature Tel du demandeur :
Mél :

Adhésion membre actif : 100 € /an
Adhésion membre associé : 50 € /an
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Formulaire a retourner a : eric.voiglio@gmail.com

! Pour étre éligible au CA de MRMI-France, un mandataire doit étre membre individuel de MRMI-France
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