
Bulletin d’adhésion entreprise

☐ Mademoiselle ☐ Madame ☐ Monsieur

Nom : ................................................................... Prénom : ...................................................................

Fonction : ............................................................................................................................................................

Entreprise : ............................................................................................................................................................

Activité principale de l’entreprise : ...........................................................................................................................

Adresse : ............................................................................................................................................................

Code Postal : .................................... Ville : .........................................................................................................

Téléphone : ............................................................................................................................................................

Email : .............................................................................................................. Inscription newsletter ☐

Montant de l’adhésion annuelle : 50,00 €
L’adhésion vaut pour l’année civile

Règlement par ☐ Chèque ☐ Espèces

Je désigne 2 utilisateurs supplémentaires :

Justificatifs à nous joindre :
☐ N° SIRET : .............................................................

☐ Extrait de K-BIs

Nom : .......................................................................... Nom : ..........................................................................

Prénom : .................................................................... Prénom : ....................................................................

Fonction : ................................................................... Fonction : ...................................................................

Je souhaite aussi m’impliquer au sein d’FMR Recup’Design :

☐ En devenant Bénévole

☐ En apportant une compétence particulière : ...................................................................................................

☐ Oui mais plus tard. Une date de prise de contact ? .........................................................................................

Fait à .......................................................................... Signature

Le ................................................................................

FMR Recup’Design SIRET: 819 811 746 00018 Siège social : Maison des associations
Association loi 1901 APE : 9529Z 7, place du petit Martroy 95300 pontoise

cadre réservé à l'administration

Membre : .......................................

☐ Renouvellement


