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 SYNDICAT D’ INITIATIVE DE CHAUMONT-GISTOUX asbl

Section locale du S.I. de Wavre

Rue d’Inchebroux, 8 – 1325 Chaumont-Gistoux


DEMANDE D’ADHESION au Syndicat d’Initiative de Chaumont-Gistoux
pour une ASSOCIATION
à renvoyer à l’adresse ci-dessus SVP.
L’association (Nom complet)

: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

De forme juridique (asbl, de fait, …)
: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse d’envoi du courrier

: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

    Localité (code postal, localité)
: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

    Site Internet de l’Association
: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

1. demande d’adhérer au Syndicat d’Initiative de Chaumont-Gistoux asbl en tant que membre et désigne un délégué unique auprès du Syndicat.  Ce délégué représentera l’association lors des Assemblées Générales annuelles du Syndicat.
2. accepte / n’accepte pas
  de diffuser rapidement l’information reçue du Syndicat d’Initiative à tous ses membres qui ont un e-mail.  Cette information ne concernera que des manifestations organisées par d’autres associations membres ou par le Syndicat lui-même, ou par la Commune).

Si l’Association accepte, le Syndicat d’Initiative accepte à son tour, de diffuser rapidement l’information relative aux manifestations organisées par votre association.

Cette diffusion se fera par e-mail uniquement aux membres du Syndicat d’Initiative et surtout aux autres associations qui la transmettront rapidement à leurs membres, 

Nom du délégué (unique) de l’association
auprès du Syndicat d’Initiative 

(Nom Prénom)


: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fonction de cette personne

: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel de cette personne


: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse e-mail de l’association POUR
Envoi/réception des informations
: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Le Conseil d’Administration du Syndicat d’Initiative examinera la demande d’adhésion de l’association et fera part de sa décision dans les meilleurs délais.

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . . / . . . . / . . . . . . . .

(nom, signature)






� Biffer la mention inutile
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