
STRUCTURE
 collectivité    association    entreprise    ets scolaire    université    organisme public    organisme de recherche  fondation
 autre  (précisez)  .........................................................................................................................................................................................................
nom .........................................................................................................................................................................................................
adresse  ....................................................................................................................................................................................................
 ..................................................................................................................................................................................................................
code postal  ................... ville  .................................................................................................................................................................
tél ................................. mail  ..................................................................................................................................................................
site internet .............................................................................................................................................................................................
n° Siret / n° RNA  ...............................................................................................................................................................................................................

activité  ....................................................................................................................................................................................................
 .................................................................................................................................................................................................................

DIRIGEANT
prénom ...............................................................................nom .............................................................................................................

tél ........................................................................................mail ............................................................................................................................

INTERLOCUTEUR POUR OCCITANIE COOPÉRATION (si différent du dirigeant)
prénom  ........................................................................................ nom  ...........................................................................................................................
fonction  .............................................................................................................................................................................................................................
tél  .................................................................................................. mail  ...........................................................................................................................

ZONE(S) et/ou PAYS D’INTERVENTION  ...................................................................................................................................................
 ..............................................................................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................................................................

DOMAINES D’INTERVENTION : merci de renseigner le formulaire «Référentiel - ODD» ci-joint

Pour nous aider à mieux cerner vos attentes, merci de renseigner les questions suivantes. 
• Qu’avez vous retenu de l’action de Occitanie Coopération en 2023 ? (Ce qui vous a intéressé, ce qui vous a été utile, ce que vous
avez apprécié… ou pas !)

• Quels services seraient utiles à la réussite de vos projets (hors financement qui n’entre pas dans les missions d’Occitanie
Coopération) ?

• Commentaires ou suggestions que vous jugez utile de nous transmettre

Les informations ci-dessus recueillies sont nécessaires à votre adhésion et au référencement de votre structure dans la base de données 
régionale de la coopération et de la solidarité internationales. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 
modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit, 
nous vous remercions de nous en informer par courriel  à : equipe@oc-cooperation.org.

 j’autorise l’intégration des données ci-dessus dans la base de données d’Occitanie Coopération
 je souhaite recevoir la newsletter mensuelle et les informations du réseau via l’adresse mail renseignée ci-dessus

RENOUVELLEMENT ADHÉSION -  ANNÉE 2024
Réseau régional multi-acteurs des coopérations et des solidarités internationales 

Occitanie Coopération - Parc technologique du Canal, 7 rue Hermès, Le Périscope, 31520 Ramonville - Siret 78874435700021
tél. 05 32 26 26 73 - equipe@oc-cooperation.org - www.oc-cooperation.org.

à  ......................................................................................
le  .....................................................................................
cachet + signature du responsable légal
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