
 
Entente des Gestionnaires 

des Centres d’Accueil a.s.b.l. 
          

      5, rue Génistre   L-1623 Luxembourg 

 

      Téléphone : 46 08 08 200 

      Fax : 46 08 08 290 

      E-mail : egca@egca.lu 

      Homepage : www.egca.lu 

 
 

 
Demande d’Adhésion 

 
 
 

 
Je soussigné :  
 
Nom/Prénom _______________________________________________________________ 
 
Fonction _______________________________________________________________ 
 
E-mail  _______________________________________________________________ 
 
 
Représentant l’organisme suivant : 
 
Statut juridique   ____________________________________________________ 
 
Nom de l’organisme   ____________________________________________________ 
 
Siège social : adresse  ____________________________________________________ 

 
code postal ____________________________________________________ 
 
localité ____________________________________________________ 
 
 
 
L’organisme que je représente désire adhérer à l’EGCA a.s.b.l.  

 
 
Nous avons pris connaissance : 
 

• Des dispositions statuaires de l’EGCA et nous les acceptons ; 
• Que la cotisation annuelle est de 300 EUR à partir du 1.1.2008 ; 
• Que les salariés des organismes membres de l’EGCA sont tenus d’appliquer les  

conventions collectives de travail du secteur d’aide et de soins et, du secteur social 
encore appelée CCT SAS. 

 
 
Nous joignons à la présente demande d’adhésion, une copie de nos statuts et de la 
composition actuelle de nos instances dirigeantes (Conseil d’Administration, etc.) . 
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Nous désirons que nos collaborateurs soient invités aux réunions des Plate-Formes 
Sectorielles suivantes : 
 
• PFs Centres d’Accueil Jeunes et Placement Familial
     et Travail Social Ouvert
 
• PF Handicap 
 
• PF Santé 
 
• PF Économie Sociale et Solidaire
 
 

                                                                                    

 
 
 
 

Voici les adresses e-mail pour les invitation
 
 
Adresse 1 : _____________________________________

Adresse 2 : _____________________________________

Adresse 3 : _____________________________________

Adresse 4 : _____________________________________

Adresse 5 : _____________________________________

Adresse 6 : _____________________________________

Adresse 7 : _____________________________________

Adresse 8 : _____________________________________

Adresse 9 : _____________________________________

Adresse 10 :  _____________________________________

 
 
 
 
 
 
 
Fait à : __________________________________________

                                      Signature : _____________
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          (cocher la case respective) 
 

s aux PF Sectorielles : 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

__________________________ 

 
 
 
 

_________________________ 
 
 
 
 

  


	100EUR

