
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
Identité de l’adhérent : Nom, prénom ou raison sociale : 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

N° adhérent :  

 

Motif de demande de radiation :  

 

  CESSATION D’ACTIVITE AU 

 

      

  DEMISSION A COMPTER DU        

  CHANGEMENT D’ORGANISME  

(Vérifier continuité adhésion sur l’exercice) 

 

      

  TRANFERT AU CONJOINT 

Entraîne obligatoirement la rupture du contrat d’adhésion, et 

l’obligation de souscrire une nouvelle adhésion pour le 

conjoint qui reprend l’exploitation. 

 

      

 
Date et signature de l’adhérent (en cas d’absence de signature nous ne pourrons pas prendre en compte 
votre demande) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Merci de nous retourner votre demande au service : 
 
Radiation/Adhésion : MME MORAND Elodie : e.morand@omga74.fr. 
 
 
 
 
 

A 0      

BA/modif. 
Réf. : 06/23 

Dernier exercice pour lequel 
L’OMGA74 devra délivrer une 

attestation : 

DEMANDE DE RADIATION 
(A nous transmettre par courrier ou par mail) 

 

 

ORGANISME MIXTE DE GESTION AGREE 
DE HAUTE SAVOIE 

BP 277 – 11 rue Jean Jaurès 
74007 ANNECY cedex 

Tél : 04.50.45.69.94 – Fax : 04.50450670 

 
      

 


