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DEVENIR MEMBRE DE L’ASSOCIATION 
 

Je, soussigné   (membre actif de l’association) 

……………………………………………………………………, présente la 

candidature de …………………………………………………………… qui 
souhaite devenir membre de l’Association Carillons en Pays d’Oc dont le 

siège est situé au 45 route de Sémalens, 81710 Saïx. 

 

CANDIDAT 

 
Nom ou raison sociale :  …………………………………………….…… 

Prénom :  ………………………..…………………………………………… 

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

……………………………………………………………………………. 

Code postal :  ……………………………………………………………… 

Ville :  ……………………………………………………………………… 
Téléphone : ………………………………………………………………. 

Mail :  ……………………………………………………………………… 

 

Le candidat postule en tant que (cochez) : 

o Membre actif (résidant en Pays d’Oc) 

  Carillonneur   

    Non-carillonneur 

o Membre de soutien 

 

SUITE DE LA PROPOSITION 
 

 La candidature sera examinée lors de la prochaine Assemblée 

Générale de l’association. Le candidat sera nommé membre actif ou de 

soutien, et devra s’acquitter de la cotisation annuelle. 

 
Signature du candidat    Signature du membre actif 
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