
 
 

 Ligue de l’Enseignement du Val-de-Marne 

Siège social  /  ESPACE CONDORCET  /  SERVICE AFFILIATION 

88, Rue Marcel Bourdarias  /  CS 70013  /  94146 ALFORTVILLE CEDEX 

Tél. :  01 43 53 80 31  /  Courriel : vcarel@ligue94.com  /  Internet : www.laligue94.org 

Association régie par la loi du 1er juillet 1901 

 

N° D’AFFILIATION  :  094  /  .  .  .  /  .  .  . 
 
 

NOM et Adresse de l’Association  :   ............................................................................................................................. 
 

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

NOM et Prénom du Responsable  :   ............................................................................................................................. 
 

Fonction du Responsable au sein de l’Association :   ............................................................................................. 
 
 

 

 

A – 

 

 Affiliation Association 
( Loi 1901 dont les représentants ont majoritairement + de 30 ans ). 
+ Adhésion obligatoire de 3 membres du bureau, au minimum 

 

 Affiliation Association scolaires et de jeunes 
( Associations d’élèves créées en milieu scolaire (dont MDL, foyers, 
chorales…), juniors associations, associations loi 1091 dont les 
représentants ont majoritairement – de 30 ans ). 

 

 Structure Non Associatives 
( Etablissements scolaires, collectivités, services publiques, entreprises 
ESS …, établissements scolaires + 500 élèves et – 500 élèves ). 
 

 

 
  89,90 €uros 

 
 
 

 

  20,60 €uros 
 
 
 
 
 
 

 

114,90 €uros 
 

TOTAL A  
 

B –   

 

 Adhésion Ligue ADULTE (17 ans et +)  :  11,17 €  X  ________ 

 

 Adhésion Ligue JEUNE (de 0 à 16 ans)  :    3,23 €  X  ________ 
 

 
___________ 

 
___________ 

 
 

TOTAL B  

TOTAL A + B 
 
 

 
 

VOUS DEVEZ NOUS RENVOYER 
 

 Votre demande d’affiliation dûment complétée, datée et 
signée par le/la Président.e. 

 

 Le présent Bon de Commande complété. 
 

 La liste nominative des membres et/ou adhérent.e.s 
encarté.e.s (obligatoire). 
 

 La Fiche Diagnostic à destination de l’APAC dûment 
complétée et signée (si changement sur l’année écoulée ). 

 

Date et Signature 

mailto:vcarel@ligue94.com

