
DEMANDE DE CHANGEMENT D’ORGANISME 

Je soussigné  
Nom, Prénom :          
Raison Sociale (société) :           
 

Profession :             
 

Adresse :              
             
 
 

actuellement Adhérent à l’Association, au Centre, à l’Organisme Mixte de Gestion 
Agréé : 
Nom :         
Adresse :              
             
 
 

déclare par la présente solliciter mon adhésion à l’Organisme Mixte de Gestion Agréé 
Aveyron – Lozère - 17 rue de Planard - BP 50224 - 12102 MILLAU CEDEX, 
 
 

demande alors la radiation de mon dossier de l’Association, du Centre, de l’Organisme 
Mixte de Gestion Agréé : 
Nom :         
Adresse :              
             
 
 

à compter de la date de réception du présent courri er en lettre 
recommandée AR 
 
 

et de bien vouloir adresser à l’Organisme Mixte de Gestion Agréé 
Aveyron – Lozère une attestation portant les dates d’adhésion et de 
radiation. 
 
 
 

Cachet Fait à 
 le 
 Signature 

 
 


