
Association Occuper l'inoccupé
C/o Maison des Associations Rue des Savoises 15, 1205 Genève 
info@o-l-i.org
IBAN: CH63 0839 0038 6322 1000 6

Bulletin d’adhésion 

Adhésion Individuelle – CHF 50.- / an (par personne) – CHF 30.- / an (étudiant·e)

Personne 1 

Raison sociale :________________________________________________________________ 

Nom : ___________________________________ Prénom : ____________________________ 

Adresse postale :_______________________________________________________________ 

Code postal / Lieu : _____________________________________________________________ 

Date de naissance : _____________________  Téléphone :_____________________________ 

Email : __________________________________________________  Inscription Newsletter 

Je déclare solliciter mon adhésion à l’association Occuper l'inoccupé. 
Je déclare avoir lu des statuts de l’association et m’engage à respecter toutes les obligations des 
membres de l’association qui y figurent. 

Fait et signé à _____________________________       Le : ____________________________ 

(signature de l’adhérent) 

Personne 2 

Raison sociale :________________________________________________________________ 

Nom : ___________________________________ Prénom : ____________________________ 

Adresse postale :_______________________________________________________________ 

Code postal / Lieu : _____________________________________________________________ 

Date de naissance : _____________________  Téléphone :_____________________________ 

Email : __________________________________________________  Inscription Newsletter 

Je déclare solliciter mon adhésion à l’association Occuper l'inoccupé. 
Je déclare avoir lu des statuts de l’association et m’engage à respecter toutes les obligations des 
membres de l’association qui y figurent. 

Fait et signé à _____________________________       Le : ____________________________ 

(signature de l’adhérent) 

Merci de renvoyer le bulletin rempli à l’adresse postale ou email qui figure en pied de 
page. 
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