
Fédération nationale des Labels Indépendants                                                                    

DEMANDE D’ADHÉSION

JE SOUSSIGNÉ(E) 
nom : ............................................................................................Prénom : ...................................................... 

Demeurant : ........................................................................................................................................................ 

Date de naissance : ............................. Lieu de naissance : ............................................................................... 

AYANT PRIS CONNAISSANCE DES STATUTS DE LA FÉDÉRATION FELIN 
et agissant, (pour les personnes morales) 
Au nom et pour le compte de la société ou association ci-après désignée 

Raison sociale : ................................................................................................................................................... 

Forme juridique : ................................................................................................................................................ 

Téléphone : ................................................................... Télécopie : ................................................................... 

Adresse : .............................................................................................................................................................. 

email : ................................................................................................................................................................. 

n° immatriculation au R.C.S. : .......................................................................................................................... 

en ma qualité de : ........................................................................... de ladite société / association 

ou en vertu d'une délégation de pouvoir, sous seing, en date du ............................qui m’a été donnée par 

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

Qualité : ................................................................................................ de ladite société 

CERTIFIE QUE : 
• mon activité (pour les personnes physiques) 
• l’activité de la société / association que je représente (pour les personnes morales) 
satisfait aux conditions d'admission stipulées par les dispositions de l'article ii des statuts de la Fédération 
nationale FÉLIN. 

M’engage à fournir à la Fédération FÉLIN tous les renseignements complémentaires qui seraient jugés 
nécessaires à l'examen, par le Conseil d’Administration, de la présente demande. 
GRATUIT POUR 2011
puis les années suivantes,
M’engage à verser à la Fédération FÉLIN la cotisation annuelle de : (cocher la case correspondant à votre 
statut) 

◘ 50€ pour l’année, au titre de : 

◘20€ pour l'année, pour les labels adhérents des fédérations membres au titre de :

◘ 100€ pour l’année, pour les fédérations au titre de : 

M’engage à respecter les dispositions statutaires et collectives de la Fédération nationale FÉLIN 

Cachet et signature 

Dossier à retourner à : Christel CHAPIN / Feppia - FÉLIN 
Adresse : 12 place de la Victoire, 33000 Bordeaux
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