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DEMANDE d’ADHESION* 
A retourner remplie, datée et signée, accompagné d’un RIB 

 

Nom de la COMMUNE ……………………………………………………………………………………….…………..…  
code postal   82  _   _   _       
Nombre d’habitants de la commune …………………………………………………………………….   

 
N° SIRET  _  _  _    _  _  _    _  _  _    _  _  _  _  _                           CODE APE _  _  _  _    _    
 
Nom de l’ASSOCIATION : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Adresse du siège social : ………………………………………………………………………………………………...…………………………………………..... 
 

   ………………………………………………………………………………………………................................................... 
    

Nom du PRESIDENT : …………………………………………………………………………………………….……………...…………………………………………............... 
 

Adresse    : ……………………………………………………………………………………………….................................................... 
 

    ……………………………………………………………………………………………….................................................... 
 

Téléphone :  ……………………………………………Portable …………………………………………………………………………………… 
 

 ADRESSE précise POUR L’ENVOI DU COURRIER :  
 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

    ……………………………………………………………………………………………….................................................... 
 

……………………………………………………………………………………………….................................................... 
 

Site internet de l’association (éventuellement) : http://....................................................................................................................... 

 
Email : (obligatoire)……………………………………………………………………………….…@……………………………………………….…………………………… 
 
Email : (facultatif)…………………………………………………………………………………….…@……………………………………………….…………………………… 
 
Email : (facultatif)…………………………………………………………………………………….…@……………………………………………….…………………………… 
 
 

 Je demande à adhérer à l’UDCOF82 et à bénéficier de tous les avantages FNCOF en réglant la cotisation annuelle au plus 
tard le 31 décembre pour l’année suivante 

 Je demande le prélèvement automatique des cotisations et je bénéficie d’un tarif réduit la première année sur la 
cotisation de base FNCOF (joindre l’autorisation de prélèvement et un relevé d’identité bancaire ou postal du compte à débiter) 

 Je m’engage à transmettre à mon successeur toutes les informations concernant cette adhésion 
 

Les présentes adhésions et le prélèvement automatique peuvent être résiliés à tout moment par lettre recommandée adressée à l’Union 
Départementale des Comités Officiels des Fêtes de Tarn et Garonne BP 368 – 82003 MONTAUBAN CEDEX 
La résiliation prendra effet dans un délai de 2 mois après réception et ne donnera lieu à aucun remboursement des cotisations payées. 
 

(*) Renouvellement automatique de la cotisation UDCOF82 prélevés chaque année en une seule fois à compter du 1er janvier. 
 

Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification des informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 

communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à UDCOF82 Ancienne Gare SNCF – Place dels Ainats – 82290 LA VILLE DIEU DU TEMPLE. 

 

NOM et Prénom ……………………………..……………… SIGNATURE et CACHET  (obligatoire) 
 

Date …………………… 

 
 

PIECES A JOINDRE : Demande de Prélèvement automatique, RIB, PV de constitution du bureau, statuts et règlements. 

Union Départementale des Comités et Organisateurs de Festivités 

 de Tarn et Garonne 
Bureau associatif de l’ancienne Gare SNCF – Place dels Ainats   

82290 LA VILLE DIEU DU TEMPLE 

SITE   www.udcof82.com  -  COURRIEL   contact@udcof82.com 
 

 

http://www.udcof82.com/

