
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION 
UNAT Auvergne-Rhône-Alpes

L’ASSOCIATON
Nom de l’association : 	
Appellation d’usage : 	
Adresse de domiciliation de l’association : 	
Si différente, adresse de correspondance : 	
Nombre d’équipement(s) en région Auvergne-Rhône-Alpes : 	
Champ d’activité de l’association (plusieurs choix possible) :
[image: ]

☐ Village de Vacances 
☐ Colonie de Vacances 
☐ Classe de découvertes 
☐ Vacances adaptées 
☐ Auberge jeunesse / CIS 
☐ Organisme de formation 
☐ Organisateur de voyages à l’étranger
☐ Association inter-CSE
☐ Tête de réseau
☐ Autre (précisez) :  	

CONTACT PRINCIPAL – Représentant de la structure auprès de l’UNAT

Nom et prénom : 	 
Fonction : 	
Téléphone : 	
E-mail : 	
Autre contact : 	



CONTACT SECONDAIRE – Autre contact auprès de l’UNAT
☐ Merci de ne contacter que le contact principal

Nom et prénom : 	 
Fonction : 	
E-mail : 	
Autre contact : 	

Téléphone : 	

AUTRE CONTACT – Autre contact auprès de l’UNAT
☐ Merci de ne contacter que le contact principal

Nom et prénom : 	 
Fonction : 	
E-mail : 	
Autre contact : 	

Téléphone : 	

CONTACT PAIEMENT DES COTISATIONS 
☐ Les appels à cotisation sont à adresser au contact principal

Nom et prénom : 	 
Fonction : 	
E-mail : 	
Téléphone : 	


DESCRIPTION DES ACTIVITES DE L’ASSOCIATION EN REGION
	
	
	
	
	
	
	

PRESENTATION DES MOTIVATION A ADHERER A L’UNAT AuRA
	
	
	
	
	
	
	
	

INFORMATION CONCERNANT L’ASSOCIATION
L’association adhère dans le but d’effectuer les démarches d’obtention du FMS : ☐ Oui ☐ Non
Chiffre d’affaires national n-1 : 	 
Budget national exercice en cours : 	 
Nombre de salariés et nb d’ETP : 	
Chiffre d’affaires en AuRA n-1 : 	
Budget en AuRA exercice en cours : 	
Nombre de bénévoles : 	

L’association adhère à un réseau / regroupement / fédération : 	
Agrément de l’association (JS, VAO, Educ Nat, …) : 	

LISTES DE DIFFUSION
En cas de validation de mon adhésion, je souhaite être intégré aux listes de diffusion suivantes :
☒ Informations généralistes du tourisme social et l’actualité de l’UNAT AuRA 
☐ Informations concernant les séjours éducatifs, colos et classes de découvertes
☐ Informations concernant les Vacances Adaptées et le handicap
☐ Informations concernant les villages de vacances et l’accueil de famille
☐ Information concernant les Auberge de jeunesse ou CIS 
☐ Information concernant les voyages à l’étranger
☐ Information concernant la gestion de patrimoine
___________________________________________________
LES STRUCTURES ET EQUIPEMENTS EN REGION AUVERGNE-RHÔNE-ALPES
☐ Nous ne sommes pas gestionnaire d’équipement dans la région AuRA
Equipement 1

Nom de l’équipement : 	
Nombre de lits : 			☐ Agrément JS 		☐ Agrément EN
Adresse postale : 	

Téléphone : 	
Mail : 	
Nom du responsable : 	
Fonction : 	


Equipement 2

Nom de l’équipement : 	
Nombre de lits : 			☐ Agrément JS 		☐ Agrément EN
Adresse postale : 	

Téléphone : 	
Mail : 	
Nom du responsable : 	
Fonction : 	






Equipement 3

Nom de l’équipement : 	
Nombre de lits : 			☐ Agrément JS 		☐ Agrément EN
Adresse postale : 	

Téléphone : 	
Mail : 	
Nom du responsable : 	
Fonction : 	


Equipement 4

Nom de l’équipement : 	
Nombre de lits : 			☐ Agrément JS 		☐ Agrément EN
Adresse postale : 	

Téléphone : 	
Mail : 	
Nom du responsable : 	
Fonction : 	


Equipement 5

Nom de l’équipement : 	
Nombre de lits : 			☐ Agrément JS 		☐ Agrément EN
Adresse postale : 	

Téléphone : 	
Mail : 	
Nom du responsable : 	
Fonction : 	


Equipement 6

Nom de l’équipement : 	
Nombre de lits : 			☐ Agrément JS 		☐ Agrément EN
Adresse postale : 	

Téléphone : 	
Mail : 	
Nom du responsable : 	
Fonction : 	






Equipement 7

Nom de l’équipement : 	
Nombre de lits : 			☐ Agrément JS 		☐ Agrément EN
Adresse postale : 	

Téléphone : 	
Mail : 	
Nom du responsable : 	
Fonction : 	


Equipement 8

Nom de l’équipement : 	
Nombre de lits : 			☐ Agrément JS 		☐ Agrément EN
Adresse postale : 	

Téléphone : 	
Mail : 	
Nom du responsable : 	
Fonction : 	


Equipement 9

Nom de l’équipement : 	
Nombre de lits : 			☐ Agrément JS 		☐ Agrément EN
Adresse postale : 	

Téléphone : 	
Mail : 	
Nom du responsable : 	
Fonction : 	


Equipement 10

Nom de l’équipement : 	
Nombre de lits : 			☐ Agrément JS 		☐ Agrément EN
Adresse postale : 	

Téléphone : 	
Mail : 	
Nom du responsable : 	
Fonction : 	
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UNAT

au service des hommes et des territoires




