
Devenir membre associé de l’association 
 

 
 
 
 
 
Je soussigné(e), 
 
 

Nom : ………………………………………………………………………. Prénom : .....................................................  
Structure : ..........................................................................................................................................  
Fonction :  ..........................................................................................................................................  
Adresse : ............................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................  
Téléphone ..........................................................................................................................................  
E-mail :  ..............................................................................................................................................  

 
 
Souhaite devenir membre associé de l’association TALENDI et ainsi en devenir ambassadeur. 
 
 
Conformément à l’Article 5 des statuts de l’association de Talendi : « La qualité de membre associé est 
attribuée à des parties prenantes de l’Association ou à leurs représentants ou mandataires. Les membres 
associés n’ont pas droit de vote. La qualité de membre associé dispense du règlement de la cotisation 
annuelle. » 
 
 
 

Fait à ……………………………………………………………………… 

Le………………………………………………………………........……... 
 

 Signature et cachet 
 
 
 
 
 
 
 

Bulletin de candidature à adresser à : 
Talendi – A l’attention de M. Le Président 

Rue du Comte de Dion – 
Noyal-Châtillon-sur-Seiche - CS 89232 – 35092 Rennes Cedex 9 

Ou via notre formulaire de contact   
 

 

 

https://www.talendi.com/nous-contacter

