
 Questionnaire de pré-adhésion 2012  
A s s o c i a t i o n  d e s  V i l l e s  e t  C o l l e c t i v i t é s  p o u r  l e s  C o m m u n i c a t i o n s  é l e c t r o n i q u e s  e t  l ’ A u d i o v i s u e l  

 
 

 

AVICCA 
11, rue La Fayette   75009 – Paris 

Tél. : 01 42 81 59 99 
Fax : 01 49 95 02 18 

Association Loi de 1901 
N° SIRET : 340 521 301 00028 

Organisme de formation N° 11752944875 
Code NAF : 9499 Z 

 
Désignation complète de la Collectivité Territoriale : 

………………………………………………………………………………………………………
comprenant une population légale de……………………………………hbts  (année recensement : _ _ _ _ ) 
 

 Demande son adhésion à l’Avicca pour l’année :   2012   2013 

 

 Examinera une adhésion pour  2012 en ……………………. (préciser le mois) et 

souhaite être invité(e) aux prochains travaux en rapport avec ses projets. 
(liste des  représentants à préciser ci-après). 

 

Commentaire libre / projet en cours : 

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

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

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

---------------------------------------------------------- 

Veuillez compléter la liste de vos représentant(e)s / correspondant(e)s (dont 1 élu-e) : 

1. …………………………………………………………  fct° :  ……………………… 

adresse électronique : ……………………………… @ …………………………………… 
2. …………………………………………………………  fct° :  ……………………… 

adresse électronique : ……………………………… @ …………………………………… 
 
Les  inv i ta t i ons  se ron t  ad ressées  pa r  cou r r i e l  aux  pe rsonnes  men t ionnées  c i -dessus ,  ce t te  
p rocédure  pe rme t  d ’an t i c ipe r  l a  m ise  en  p lace  de  la  coopéra t ion ,  e l l e  res te  facu l ta t i ve .  
L ’accès  au  co l l oque  TRIP ,  aux  fo rma t ions  e t  aux  é tudes  res te  soumis  aux  moda l i t és  
p révues  pou r  l es  s t ruc tu res  non -membres  de  l ’ assoc ia t i on ,  en  pa r t i cu l i e r  su r  l es  coû ts .  
 
Les  s ta tu ts  n ’ imposen t  pas  de  mode  adm in is t ra t i f  d ’adhés ion  (dé l i bé ra t i on ,  bon  de  
commande ,  bu l l e t i n  d ’adhés ion ,  cou r r ie r…) ,  l es  demandes  son t  va l i dées  pa r  l e  P rés iden t .  

 
---------------------------------------------------------- 

 

Fait à :  , le       Signature & Cachet 
 
Nom et Qualité du Signataire: 


