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FORMULAIRE DE DEMANDE D'ADHÉSION 2024


Pour un usage interne
                                                                                                                       
Dossier N° :

Recommandation du comité d'accréditation :

Décision du Conseil :

Date :


Veuillez retourner le formulaire de candidature à 
Nathalie De Craecker : 
nathalie.decraecker@age-platform.eu 


Afin de compléter votre dossier, nous vous demandons de bien vouloir joindre les documents suivants à votre formulaire de candidature : 
· Une copie de la constitution ou des statuts de votre organisation,
· Une copie des derniers comptes d'approbation de votre organisation (Les cotisations 2024 d'AGE pour les membres à part entière sont calculées comme 0,32% du chiffre d’affaires de l'organisation).
[bookmark: _Hlk92970847][bookmark: _Hlk92970773]Toute information supplémentaire sur votre organisation sera la bienvenue. N'hésitez pas à joindre à votre candidature une lettre de recommandation, une lettre d'information, un dépliant, un rapport d'activité, etc. afin de donner plus de détails sur vos activités.
[bookmark: _Hlk92970856]Les demandes incomplètes peuvent retarder le traitement de votre demande. 


        PARTIE 1 - NOM ET COORDONNÉES

Nom de l'organisation :

Date de la fondation :

Adresse :

Président :

Personne de contact : 

Poste :

Téléphone :

Fax :

Courriel :            

Site web :

Médias sociaux (le cas échéant) :

        PARTIE 2 - DESCRIPTION BREVE DE L'ORGANISATION

2.1 Veuillez décrire brièvement les buts et objectifs de votre organisation (selon vos statuts ou votre déclaration de mission).


2.2 Quelles sont les principales activités de votre association ? Comment mettez-vous en pratique vos buts et objectifs ?


2.3 Comment votre organisation pourrait-elle contribuer au programme de travail d'AGE dans la réalisation de ses buts et objectifs ?


2.4 Quelle est, selon vous, la principale valeur ajoutée de l'adhésion à AGE pour votre association ?


2.5 Quel type d'association êtes-vous ? 
Veuillez cocher toutes les cases qui s'appliquent à votre association (plusieurs réponses possibles). 


Association de personnes âgées
OU

Association travaillant pour les personnes âgées

Veuillez justifier votre choix en fonction de la définition de l'organisation "de" personnes âgées mentionnée à l'Art. 13 des statuts de AGE :


Organisation basée sur l'adhésion



Association nationale 


Association régionale


Organisation européenne 


Fédération européenne


Sans but lucratif


Recherche/Académique


Les personnes âgées sont la cible principale du travail

2.5 Combien de personnes âgées représentez-vous ? Directement ou indirectement ?


2.6 Avez-vous des personnes de référence parmi les membres actuels de AGE pour appuyer votre candidature ?

1. ______________________________________________

2. ______________________________________________


Nous avons lu le règlement intérieur et les statuts de AGE et nous sommes d'accord avec eux (veuillez cocher la case pour confirmer). 

        PARTIE 3 - CATEGORIE DE MEMBRE ET NIVEAUX DE COTISATION

Veuillez marquer d'un "X" la catégorie pour laquelle vous postulez :


Membre à part entière - Cotisations annuelles proportionnelles à vos revenus
Quel est le revenu annuel de votre association ?  ___________
(Les honoraires 2024 de AGE sont calculés sur 0,32% du chiffre d’affaires des organisations, avec un minimum de 464,88€ et un maximum de 3689,92 €).


Membre Pays adhérents et anciens Etats membres - Cotisations annuelles : 464,88 €


Membre Observateur - Cotisations annuelles : 464,88€

Conformément à l'article 8.5 du règlement intérieur, la facture d'adhésion est payable dans le mois qui suit sa réception. 
En cas de démission, celui-ci doit être notifié avant le début du nouvel exercice (1er janvier) et la réception de la facture. Si cela n'est pas possible, la cotisation annuelle sera calculée au prorata de la date de notification de la démission et restera due à AGE.

Signature :					Date :


______________________		______________________


Avez-vous inclus tous vos documents ?
· Remplir toutes les parties du formulaire de demande
· Copie des statuts de l'association
· Copie de l'état financier/des comptes annuels approuvés de l'association.
[bookmark: _Hlk92981589]
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