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DEMANDE D’ADHÉSION À L’OFFICE 
MUNICIPAL DES SPORTS DE VILLEJUIF 

 

Je soussigné(e) : 
 
Nom            __________________________________________________________________ 

 

Prénom      __________________________________________________________________ 

 

Profession  __________________________________________________________________ 

 

Adresse       __________________________________________________________________ 

 

Code postal ________________  Ville  ____________________________________________ 

 

Président(e) de l’association _____________________________________________________ 

 

Sollicite l’admission de son association à l’OMS de Villejuif conformément aux termes des statuts 

de l’OMS de Villejuif. 

S’engage à verser à l’ordre de l’OMS de Villejuif le montant de la contribution annuelle validée en 

Comité Directeur s’élevant à ______________ euros pour _______________ adhérents. 

 

Fait à  ________________________   le  ______/______/__________ 

Signature : 

 


