OGEC SAINT JOSEPH
1 rue Docteur Laénnec
56400 PLUNERET

DEMANDE DE PARTICIPATION A L'OGEC
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Apres avoir pris connaissance du réle de 'OGEC et accepté(e) le respect des dispositions
figurant dans ses statuts, sollicite I'agrément du Conseil d’Administration pour devenir

membre de I’association.
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OGEC SAINT JOSEPH
1 rue Docteur Laénnec
56400 PLUNERET

DEMANDE DE PARTICIPATION A L'OGEC

Y T\ [ s =T Y/ [ C= SRR
PrOTESSION .ttt st st e et et be st e bt ae b e e b et et e ae et bt ene et e ene
AATESSE ..ttt b et bttt et ettt ettt e Rt e R ehe b st b ehe sk ehe sh st sbe st seenteseenee e neans
N° de tElEphoNe .......ccueeveeeeveeeeceeeeeree e, 1Y/ - 11 OO U R USRI
Apres avoir pris connaissance du réle de 'OGEC et accepté(e) le respect des dispositions

figurant dans ses statuts, sollicite I'agrément du Conseil d’Administration pour faire partie de
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Signature



