
Avenant d’adhésion

Veuillez compléter ce document et nous le retourner accompagné des pièces à 
joindre par voie postale aux coordonnées ci-dessous, en deux exemplaires 

complétés et signés :

Plurélya
6 Place Mendès France

CS 80011 - 59046 LILLE CEDEX

À réception et après vérification de votre avenant d’adhésion complet par nos services, 
un exemplaire de celui-ci vous sera adressé.

Dénomination de la structure

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse postale

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ville

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal

Numéro de SIRET

Numéro INSEE

Code NAF

Adresse mail de référence qui permettra d’accéder à votre espace collectivité

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Informations adhérent
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Le représentant légal (Maire, Président, Directeur...)

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse mail

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de téléphone

Le correspondant local ou référent

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse mail

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Numéro de téléphone

Copie de la délibération de l’instance officielle (Conseil Municipal, Conseil d’Administration, 
Comité Directeur...) signée par le représentant légal.
La date de mise en application de l’avenant et le nom de la structure doivent figurer sur 
la délibération.
En dehors de ces typologies, la copie de la délibération n’est pas nécessaire.

Coordonnées de contact

Pièces à joindre à l’avenant d’adhésion
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Formule 
Classique 99€1 149€2 199€3 249€4 299€5

Pour les personnels, autres que les titulaires et les stagiaires, le soussigné déclare cotiser 
pour l’ensemble des catégories de personnels suivant :

contractuels contrats aidés

Choix de la formule pour les agents actifs
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Quelle que soit la formule sélectionnée, les agents peuvent bénéficier de l’intégralité des 
prestations. Seuls les montants diffèrent.

Formule 
Solidaire 119€S1 169€S2 219€S3 269€S4
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Visa de

Cachet Signature 
précédée de la mention lu et approuvé

Signatures

Visa du représentant légal
Nom du signataire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Cachet Signature 
précédée de la mention lu et approuvé

Date :  . . . / . . . / . . .

Date :  . . . / . . . / . . .

Bernard HAESEBROECK
Président de Plurélya

Prénom du signataire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Visa du

Cachet Signature 
précédée de la mention lu et approuvé

Date :  . . . / . . . / . . .

Michel BALLAND
Président du CDG DES VOSGES


