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Prestation Adresse d’'association

Cette prestation ne concerne que les envois de lettres. Les colis ne peuvent pas étre envoyés a une adresse d'association, mais doivent étre directement
adressés au destinataire spécifique. Veuillez vous assurer que les expéditeurs de colis utilisent I'adresse de livraison actuelle de la personne autorisée a
réceptionner les colis pour I'association.

[J Inscription [ Révocation/Résiliation [ Modification

Valable dés le Valable jusqu’'au ou [] jusqu'a révocation/résiliation

Le présent ordre s'applique a I'association suivante
(veuillez indiquer le nom complet de I'association ainsi que le nom utilisé pour I'adressage)

Nom de |'association

Nom utilisé

NPA, localité (la localité doit correspondre a celle du siége de I'association)
Numéro de débiteur N° ZDL

(sera complété par la Poste) (sera complété par la Poste)

Adresse pour la distribution/réexpédition

Ancienne’ Nouvelle

O Société Monsieur  [J Madame [C Société 2 Monsieur  [J Madame
Nom Nom

Prénom Prénom

Rue, n°® Rue, n°®

Case postale Case postale

NPA, localité NPA, localité

Téléphone Téléphone

Adresse de la personne de contact? (membre du bureau disposant du droit de signature)

Ancienne’ Nouvelle

[J Identique a I'adresse ci-dessus [J Identique & I'adresse ci-dessus
[ Différente: [ Différente:

[0 Monsieur [0 Madame [J Monsieur Madame
Nom Nom

Prénom Prénom

Rue, n°® Rue, n°®

Case postale Case postale

NPA, localité NPA, localité

Téléphone Téléphone

Le donneur d'ordre a déposé une copie des statuts de |'association au sens des articles 60 et suivants du code civil suisse {Jouiz [INon (a remplir par la Poste)

Une copie du proces-verbal de la derniére assemblée principale/annuelle/générale atteste que le donneur d'ordre est membre du bureau de I'association Couiz Tlnen (a remplir par la Poste)

Le donneur d'ordre certifie étre autorisé a représenter |'association ou étre membre du bureau de celle-ci. Il a justifié de cette qualité en produisant le proces-verbal de la derniere
assemblée principale/annuelle/générale. Il confirme également accepter les conditions énumérées ci-dessus et avoir recu un exemplaire des plus récentes «Conditions générales Prestations
du service postal».

Remarques

Lieu, date Signature du client . :

" A ne remplir que si I'adresse d'association est modifiée ou résiliée
2 A remplir si I'adresse différe de I'adresse de distribution
3 Le document mentionné doit étre présenté
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Indications pour la Poste
Identification
(] Client(e) connu(e) personnellement

Piece d'identité présentée: [J €I [ Permis de conduire  [J Autre

Agrafer la page 2 ala page 1

Ne°

établie au nom de

par

Date Signature du personnel de |'office de dépot

Envoyer le formulaire pour la saisie dans ZDL au superuser compétent de la RDC

Saisie ZDL

Code de lieu de la filiale de distribution

Ordre enregistré dans ZDL:

Date Signature du personnel de saisie ZDL
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