
 

 
 

  
 

Association VRAC TM  

 

Association soumise à la loi du 1er juillet 1901  

Collège Association 

Raison sociale : 

Représenté par  

SIRET :  

Adresse :  
 
 

Code postal :       Ville :  

Tel :  

Email :   

     

 
 

 
 Je déclare avoir été mandaté par mon organisation pour la représenter   

  
Fait à :    le :   

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :   

 __________________________________________________________________________________ 
 

Cotisation : 
  Habitant QPV    

 ou 
 Habitant hors QPV  Adhésion à   
 A payé. Date : __ /__ /__ 

Formulaire à renvoyer à : contact-toulouse@vrac-asso.org    


