
 
 

 
 

 
DEMANDE D’ADHÉSION 

  
Date : _____/_____/_____ 

 
 

ANNÉE :  
NOM DE L’ASSOCIATION : 
 
__________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 

Sigle : 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 

Objet : 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Nombre d’adhérents : _______________________________________________________________ 
 

Adresse du siège social : 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 

Téléphone :         Fax : 
 
                                                                                       
______________________________________                 ___________________________________________ 
 
 
 

Adresse courriel : _______________________________________________________________________ 
 

Site :     ___________ _________________________________________________________________ 

OFFICE DES SPORTS, DE LA CULTURE, DES 
ARTS ET LOISIRS 
de Schiltigheim 

Mairie – 110, Route de Bischwiller – 67300 SCHILTIGHEIM 
Tél. : 03.88.62.57.24  Courriel : oscal.schiltigheim@wanadoo.fr 

Site : www.oscal.fr 
 



 
 

 
 
 
COMPOSITION DU BUREAU 
 
 
 
 

Président : Nom, Prénom : _______________________________________________________________ 
 

     Adresse : ____________________________________________________________________ 
  
      ______________________________________________________________________________ 
 
 

 Tél. :____________________________________________________________________ 
  
  
 Adresse Courriel :_____________________________________________________________ 
  
 
 
 

Secrétaire : Nom, Prénom : ______________________________________________________________ 
 

       Adresse : ___________________________________________________________________ 
 
         ____________________________________________________________________________ 
      

 Tél. :____________________________________________________________________ 
  
   
 Adresse Courriel :______________________________________________________________ 
 
 
 
 

Trésorier : Nom, Prénom : _________________________________________________________ 
 

 Adresse : ______________________________________________________________________ 
 
   _______________________________________________________________________________ 
  

 Tél. :____________________________________________________________________ 
  
   
 Adresse Courriel :______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
 
 
 

Date de déclaration au Tribunal de SCHILTIGHEIM :   ______________________________ 
 
 
Numéro d’enregistrement : _________________________________________________________ 
 
 
Affiliations : ______________________________________________________________________ 
 
 
Agréments : ______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

RENSEIGNEMENTS SUR LE FONCTIONNEMENT 
COMMUNICABLES PAR TÉLÉPHONE OU SUR LE SITE INTERNET 
 
 
Nombre d’adhérents : _____________________________________________________________ 
 
 
Activités : ________________________________________________________________________ 
 
 
Lieux : ___________________________________________________________________________ 
 
 
Horaires : ________________________________________________________________________ 
 
 
Permanences : ____________________________________________________________________ 
 
 
Montant de l’adhésion : ____________________________________________________________ 
 
 
Tarifs : ___________________________________________________________________________ 
(Joindre tout document utile) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
DOCUMENTS À FOURNIR POUR L’ADHÉSION 
 
 

- STATUTS 
 
 
- RÉCÉPISSÉ DE DÉCLARATION DE CRÉATION 

 
 
- RÉCÉPISSÉ DE DÉCLARATION DES DERNIÈRES MODIFICATIONS 

 
 
 
 

_____________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


