
UNION REGIONALE DES STRUCTURES DE L’INSERTION PAR L’ACTIVITE ECONOMIQUE  

DEPARTEMENTS DE LA REUNION ET DE MAYOTTE  

4 RUE FRANCK CAMILLE CADET-B201-SEMIR 97427 ETANG-SALE LES BAINS 

 SIRET : 433 448 123 00011 APE : 9499Z 

 

 

 
 

 

☐  1ère demande  ☐  Renouvellement  

 Date de la 1ère adhésion  .........................................  

NOM DE LA STRUCTURE :  ...............................................................................................................................................................  

ADRESSE DU SIEGE :  ........................................................................................................................................................................  

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

N° SIRET :  .........................................................................................................................................................................................  

STATUT JURIDIQUE : 

☐  ASSOCIATION ☐  SOCIETE 

OBJET SOCIAL :  ................................................................................................................................................................................  

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

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

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

REPRESENTEE PAR :  .........................................................................................................................................................................  

FONCTION :  .....................................................................................................................................................................................  

Type de conventionnement : ☐  AI  ☐ EI  ☐  ETTI ☐  RQ  ☐  ACI 
Plusieurs choix possibles) 
 
Date du 1er conventionnement : ......................................................................................................................................................  
Date du conventionnement actuel : ................................................................................................................................................  
Durée du conventionnement : .........................................................................................................................................................  
Nombre de postes conventionnés :  ................................................................................................................................................  
 

Adhérent à un réseau national :   ☐ oui  ☐  non 

Si oui : 

☐ FEDERATION DES EI ☐ COORACE OI ☐ FNARS OI   ☐ CNLRQ 

☐ CHANTIER ECOLE  ☐ CNCE GEIQ 

☐ Autres réseau (préciser) :  ...........................................................................................................................................................  

 

Adhésion : 

Nouvelle structure adhérente ☐ 

Adhésion annuelle .......................................................................................................................................... 150 € (3ères années) 

Pour les autres structures ☐ 

Adhésion annuelle  ..................................................................................................................................................................... 500 € 

Mode de versement : 

Mode de versement :  

☐ Chq. Bancaire N°..................................................  

☐ Chq. Postal N° .....................................................  

☐ Virement  

 
Fait à .......................................... Le ....................................................................  
Qualité, signature et cachet : 

ADHESION 


