
                   
        1, rue Casimir Périer 77300 Fontainebleau                    BULLETIN D’ADHESION
                   www.polesudparis.fr (à adresser à l’adresse ci-contre)
              Tél. 01 64 23 42 69 

    E-mail: contact@polesudparis.fr  

Je, soussigné,  NOM _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 PRENOM _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 

Accepte d’adhérer à l’association Pôle Sud Paris en tant que 

 ! Personne physique

 ! Représentant une personne morale

et je joins un chèque de _ _ _ _ _ _ _ _ _ !  représentant le montant de la cotisation annuelle (30 euros pour personnes 
physiques, 200 euros pour entreprises), plus un don éventuel, libellé à l’ordre de « Pôle Sud Paris » 

COORDONNEES PERSONNELLES  (INFORMATIONS A COMPLETER DANS TOUS LES CAS)
Adresse: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Téléphone    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Complément d’adresse  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Fax domicile _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Code postal _ _ _ _ _ _ Ville   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Tel. portable  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Pays (étranger)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse E-mail:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

INFORMATIONS  PROFESSIONNELLES
(A renseigner: obligatoirement si l'adhésion est faite au nom d'une personne morale)
Sauf  demande formelle, le reçu de cotisation sera délivré au nom de la personne morale.

Structure juridique : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __________ _ _ _ _ _ _ 
Nom ou raison sociale : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
N° d’immatriculation (SIRET ou RCS ou autre)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Activité   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Fonction de l’adhérent : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

COORDONNEES PROFESSIONNELLES (à compléter aussi, si vous êtes d’accord pour être contacté pendant votre travail)

Adresse: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Téléphone    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Complément d’adresse  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Fax          _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Code postal _ _ _ _ _ _ Ville   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    
Pays (étranger)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse E-mail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

DATE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  SIGNATURE :


