M
CREAI

‘
, Feuillet a compléter et retourner au :
DEMANDE D'ADHESION CREAI Bourgogne-Franche-Comté
D'UNE PERSONNE MORALE 1A rue des Ruchottes

21121 AHUY

Je soussigné(e),
Nom et Prénom :

Fonction :

demande I'adhésion au Centre Régional d'Etudes, d'Actions et d'Informations en faveur des
personnes en situation de vulnérabilité en qualité de membre actif de la personne morale
dénommeée :

Raison sociale :
Adresse :

Téléphone :

qui assure la gestion des établissements ou services suivants (dénomination, adresse,
téléphone) :

Etablissement 1 :
Etablissement 2 :

Etablissement 3 :

Je,déclare avoir pris connaissance des conditions d'admission et des statuts du Centre Régional
d'Etudes, d'Actions et d'Informations en faveur des personnes en situation de vulnérabilité.

Signature :

La présente demande doit étre accompagnée d'un rapport concernant les activités ou réalisations de la
structure du secteur social ou médico-social.

L'adhésion n'est effective qu'aprés délibération du Conseil d’Administration du CREAI et du reglement de
la cotisation fixée par I'Assemblée Générale.

La cotisation 2026 est de 120 € — reglement par cheque a I'ordre du CREAI ou par virement.
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