
 
 

DEMANDE D’ADHESION A L’OFFICE DU SPORT DU GRAND CAHORS 
A retourner à l’O.S.G.C., Archipel Quai Ludo Rolles  46000  Cahors 

 

 
     
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pièces à joindre : Statuts 
 
Je soussigné, Mme, M : …………………………………………………………, Président(e) 
Déclare que l’organisme ci-dessus souhaite adhérer à l’Office du Sport du Grand Cahors. 
 
A : ……………………….       Le : ………………………. 
     
Signature        Cachet 
 

O.S.G.C. –Archipel Quai Ludo Rolles 46 000 CAHORS  
Tél. 05.65.35.96.25  -  courriel : osgc@orange.fr  

Site : www.officedusportcahors.com 
 

 
APPELATION :     ………………………………………………………………………………………. 
 
SIEGE:  - Adresse :  ………………………………………………………………………………………. 
 
     ………………………………………………………………………………………. 
 

- Téléphone (fixe, portable):……………………………………………………………………………………… 
 

- Fax :   ………………………………………………………………………………………. 
    

- Courriel :  ………………………………………………………………………………………. 
 
CONTACT:  - Nom :   ………………………………………………………………………………………. 
   

- Adresse (éventuelle) :  ……………………………………………………………………………………… 
 

- Téléphone (fixe, portable):……………………………………………………………………………………… 
 
ACTIVITES PROPOSEES :  ………………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………….. 
AGES CONCERNES :    ……………………………………………………………………………………… 
 
LIEUX DE PRATIQUE :   ……………………………………………………………………………………… 
 
NOMBRE AU : …………………………… - d’adhérents : Adultes  ………………. Jeunes : ……………… 

- de licenciés :  Adultes  .……………… Jeunes : ……………… 
 
COTISATION :  - Licence/assurance : …………………………… -Adhésion : …………………………. 
 
COMPOSITION DU BUREAU :  

- Président :   ……………………………………………………………………………………… 
 

- Secrétaire :   ………………………………………………………………………………………
  
- Trésorier :   ……………………………………………………………………………………… 

 
- Autres :   ……………………………………………………………………………………… 

 
Date de la dernière Assemblée Générale :  
…………………………………………………………………………………….. 
 
Affiliation à organisme national (Ex : fédération..) :
 ………………………………………………………………………… 
 
Agrément jeunesse et Sports :    N° : ……………………………   Date : …………………….. 
 
Nombre d’emplois :           CDI         CDD 

Administratifs :   ……………..  .......................... 
Techniques :   ……………..  ……………….. 

 
N° Siret:  ……………………………………………………………………….. Ce
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