
Nom de la structure adhérente :

Adresse :

Code postal : Ville :

Prénom et Nom du premier membre du binôme référent* :

Courriel : Téléphone :

Bulletin d’adhésion 2025

La structure s’engage à régler la cotisation s’élevant à ....................... €
(voir grille tarifaire en ANNEXE)

Le ....................... à ..............................................................................................,

Signature et tampon :

AssociationMicroentreprise

PME

Taille intermédiaire

Grande entreprise

Collectivité

*Si la structure est une collectivité, le binôme doit être composé d’un(e) élu(e) et d’un(e) technicien(ne).

Entreprise

Commune

Intercommunalité

Métropole

Département/Région

Fonction au sein de la structure :

Prénom et Nom du second membre du binôme référent* :

Courriel : Téléphone :

Fonction au sein de la structure :

Autre catégorie (préciser) :  




