
 
  

 

Formulaire à déposer au Local ORCA 

 

SIGNÉ ACCOMPAGNÉ DU RÈGLEMENT PAR CHÈQUE à l’ordre de ORCA ou paiement en ESPÈCES 

Adhésion ORCA 20.. 
Adhésion 20.. n° : 
 
Cadre réservé à l’Association ORCA 

Cotisation annuelle : 15€ 

Adhérent 

Nom de l’adhérent : .................................................  Prénom de l’adhérent : ............................................  

Service :  ....................................................................  Adresse email : .........................................................  
Pour les collègues en CDD, merci de renseigner l’email personnel  

 Permanent IMT-BS  Permanent TSP  Permanent IMTBS-TSP  Permanent ENSIIE 

 Sabbatique  Thésard  Maisel  Incubateur 

 Retraité(e)    

 CDD du : ..........................  au : ............................  
 
Stagiaire du : .........................  au : .........................  

Conjoint et enfants 

Nom du conjoint : ...........................................................  Prénom du conjoint : .......................................................  
 

Noms des enfants Prénom des enfants 
Né(e)s le 

(âge limite de -26 ans) 

 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 

 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 

 
 

Adhésion 

Les adhésions seront acceptées tout au long de l’année dont la validité est du 1er janvier  au 31 Décembre. 
Pour les adhésions prises après le 1er septembre, aucune adhésion ne sera prise en compte pour l’organisation 
du Noël de l'année en cours.  
 
Merci de prévenir l’Association ORCA de toute nouvelle naissance en cours d’année. 
 

 J'accepte qu'ORCA communique mes coordonnées (Nom, prénom et email) à ses prestataires et partenaires. 

 J'ai pris connaissance du Règlement Intérieur(2) et je l'accepte. 
(2) : http://orca.wp.tem-tsp.eu/files/2018/04/ORCA-2018-reglement_interieur.pdf 

 

Date : 

 

Signature :  
 

 

 

   


