
ASSOCIATION SAINT RAPHAËL 
Adresse: 2, Place du Carrousel, 92160 ANTONY. Tel: 01. 46. 66. 35. 61 

Mail: adhesion@association-saint-raphael.com  

FORMULAIRE D’ADHESION 

pour l'année 2024 

 Renouvellement d’adhésion   Nouvelle adhésion 

1 - Coordonnées 

Particulier       Organisme 

M        Mme        Mlle

Nom : __________________________________________ Prénom : ______________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________________  

Code postal : ___________________________________   Ville : _________________________________________ 

Date de naissance : ______________________________________________________________________________________  

Téléphone : _____________________________________   Portable : _____________________________________ 

E-mail : __________________________________________________________________________________________________

Raison social : ___________________________________________________________________________________________ 

Nom de représentant : (CEO, MD, Chairman) __________________________________________________________  

Fonction : ________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________  Portable : _____________________________________  

E-mail : __________________________________________________________________________________________________

Adresse de société : _____________________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________________________________  Ville : _________________________________________ 

Activité de l’entreprise : _________________________________________________________________________________ 

Numéro SIRET : ______________________________________ Numéro SIREN : ______________________________ 

Nom du coordinateur : (Exécutive) ______________________________________________________________________ 

Fonction : ________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone : ________________________________________ Portable : _____________________________________ 
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□ □ 

□ □ 

□ □ 



  

2 - Cotisation annuelle  

Je souhaite adhérer à l’Association Saint Raphaël :   

     En tant que membre fondateur pour 64 €.  

     En tant que membre bienfaiteur pour 32 €.  

     En tant que membre adhérent pour 16 €.  

     Je souhaite faire un don pour un montant de __________€.  

(Vous recevrez un reçu permettant une réduction fiscale de 66%, conformément au code des 

impôts)  

      Je m’engage à respecter les statuts et le règlement intérieur de l’Association Saint-Raphaël  

Fait à :        Le :   

        Signature :    

 Le document d’adhésion est téléchargeable sur notre site internet 

www.associationsaintraphaelantony.com  

 ------------------------------------------------------------------------------------------- 

Pour une nouvelle adhésion : 

 Extrait de l’Article 3 des statuts de l’association :   

« Pour être membre, il faut être présenté par deux membres de l’Association et agréé par le Conseil 

d’Administration » 

- Membres présentant le nouvel adhérent 

o N°1 :  NOM……………………………………….. 

        Prénom : …………………………………  

o N°2 :  NOM……………………………………….. 

        Prénom : …………………………………  

 

- Approbation du CA (le cas l’échéant l’administrateur provisoire de 

l’association) : 

 

Veuillez retourner le formulaire par poste en joignant un chèque  à l’ordre de  

« Association Saint-Raphaël ».  

□ 

□ 

□ 

□ 

□ 
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