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DEMANDE d’ADHESION à l’OMS de SAINT-NAZAIRE 

 

 

DESIGNATION EXACTE DE L’ASSOCIATION  : ...................................................................................  

.....................................................................................................................................  

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL : ........................................................................................................  

.....................................................................................................................................  

ADRESSE DE COURRIEL : ........................................... @ .....................................................  

(DU CLUB OU D'UN MEMBRE DU BUREAU)                               

SITE INTERNET : ...................................................... @ .....................................................  

N° ET DATE DE DECLARATION LEGALE : ..........................................................................................  

N° DE SIRET : ..............................................................................................................................  

N° D’AGREMENT JEUNESSE ET SPORTS : .........................................................................................  

DISCIPLINE(S) : ...........................................................................................................................  

FEDERATION : ..............................................................................................................................  

NOMBRE DE LICENCIES PAR DISCIPLINE : ..............................................: ............ FED : ................   

 ...............................................: ............ FED : ................   

 ..............................................: ............ FED : ................  

NOM ET ADRESSE DU PRESIDENT : ................................................................................................  

.....................................................................................................................................  

TEL FIXE : .....................................................  TEL MOBILE :  ........................................................  

ADRESSE DE COURRIEL : ........................................... @ .....................................................  

NOM ET ADRESSE DU TRESORIER : ................................................................................................  

.............................................................................................. TEL : ................................  

NOM ET ADRESSE DU SECRETAIRE : ...............................................................................................  

.............................................................................................. TEL : ................................  

 
Je sollicite mon adhésion (ou mon renouvellement d'adhésion) à l'Office Municipal du Sport de 

Saint-Nazaire et souhaite être convoqué lors des assemblées générales. 

 

Saint-Nazaire, le .......................................................................  
 
Signature et cachet :  


