
Association Solidari'TNS 

Solidari'TNS — 53 avenue de Senlis - 60800 Crépy-en-Valois 

 

BULLETIN D'ADHÉSION 

Association Solidari'TNS — adhésion réservée exclusivement aux mutuelles 

Le présent bulletin est destiné à formaliser l'adhésion d'une mutuelle à l'association Solidari'TNS. L'association a 
pour objet de promouvoir le développement de la couverture des frais de soins de santé et de la prévoyance 
complémentaire auprès des travailleurs indépendants non-salariés non agricoles et de leurs ayants droit, 
conformément aux dispositions issues du cadre de la loi n° 94-126 du 11 février 1994 dite Loi Madelin. 

Siège de l'association : 53 avenue de Senlis - 60800 Crépy-en-Valois. Association déclarée sous le n° W604009126 

1. Identification de la mutuelle adhérente 

Dénomination sociale 
 
........................................................................................................................  

Forme juridique 
 
........................................................................................................................  

N° SIREN / RNA / autre 
immatriculation 

 
........................................................................................................................  

Adresse du siège social 
 
........................................................................................................................  

Code postal / Ville 
 
........................................................................................................................  

Téléphone / E-mail 
 
........................................................................................................................  

Site internet 
 
........................................................................................................................  

2. Représentant habilité à signer 

Nom et prénom 
 
........................................................................................................................  

Fonction 
 
........................................................................................................................  

Téléphone direct 
 
........................................................................................................................  

E-mail 
 
........................................................................................................................  

Agissant en qualité de 
 
........................................................................................................................  



Association Solidari'TNS 

Solidari'TNS — 53 avenue de Senlis - 60800 Crépy-en-Valois 

 

3. Déclaration de la mutuelle 

• Je soussigné(e), représentant dûment habilité de la mutuelle identifiée ci-dessus, sollicite l'adhésion de celle-ci à 
l'association Solidari'TNS. 

• Je déclare que la structure adhérente exerce une activité compatible avec l'objet associatif et que la présente 
adhésion est souscrite exclusivement en qualité de mutuelle. 

• Je m'engage à respecter les statuts, le règlement intérieur et, le cas échéant, les décisions régulièrement prises par 
les organes compétents de l'association. 

4. Pièces et informations à joindre 

☐ Statuts de la mutuelle 

☐ Extrait d'immatriculation ou justificatif d'existence 

☐ Pouvoir du signataire 

☐ Coordonnées de facturation / correspondance 

☐ Autres documents utiles 

5. Signature 

Fait à  ........................................................................ Le  ........................................................................ 

Cachet de la mutuelle 

 

 

 

Nom, qualité et signature du représentant habilité 

 

 

 

Cadre réservé à l'association : date de réception, validation de l'adhésion, numéro d'adhérent, observations. 

Date de réception 
........................................................................ 

Décision 
........................................................................ 

Référence dossier 
........................................................................ 

Observations 
........................................................................ 

 

 

Merci de bien vouloir transmettre ce bulletin d’adhésion  

par e-mail à : secretaire@solidaritns.fr 

mailto:secretaire@solidaritns.fr

