DEMANDE DE TRANSFERT D’ADHESION

Je, soussigné(e),
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a compter de la date a laquelle ’'OGA Méditerranée, 20 rue Lawrence Durrell BP : 61234,
84911 Avignon cedex 9, valide mon d’adhésion soit a compter du :

Réservé aI’OGA
Adhésion validée le

/ /

Je demande le transfert de mon dossier a 'OGA Méditerranée pour l'exercice comptable
du .o QU .ot e,

(signature, précédée de la mention manuscrite “ Lu et approuveé ”)



