
GROUPEMENT D’EMPLOYEURS 
DES ASSOCIATIONS GERSOISES 

       
 
 
 
 
 
 
 
JE SOUSSIGNE: 
 
M. / Mme / Mlle Nom : _______________________________ Prénom : __________________________________ 
 
Adresse : ____________________________________________________________________________________ 
 
Code postal : _______________________  Ville : ____________________________________________ 
 
Date de naissance : ____/____/_____/   
 
℡ : ____/____/____/____/____ � : ____/____/____/____/____   
 
E-mail :______________________________________________________________________________________ 
 
 
SOLLICITE MON ADHESION  EN QUALITE DE : 
 

- Type de membre :    Personne physique 
     Personne morale :  
     Dénomination…………………………………………. 

� Fonction exercée si demande d’adhésion personne morale : 
…………………………………………………………….. 

 
Catégorie de membre : 
   Membre utilisateur   Membre adhérent 
 
         Date et Signature du demandeur : 
 
 
 
 
 
DEMANDE D’ADHESION VALIDEE  PAR :  
Décision du bureau (à l’unanimité, majorité) en date du :  
 
 
 

 

 

 
BULLETIN D’ADHESION 

 
 


