Bulletin d’'adhésion

Entreprise Partenaire

de la Presse

Je souhaite : O Adhérer O Renouveler mon adhésion
ENTREPRISE :

Nom : Prénom :

Fonction :

Adresse mail :

Téléphone professionnel :

Portable :

Adresse postale :

Noms et prénoms des autres contacts de I’entreprise (4 maxi) :

_)

_)
- -

Tarif de la cotisation:

01000€HT 01500€EHT 02 000€EHT 04 000€ HT
O Autre montant : ............ E HT

+ TVA 20%

Mode de reglement : [ cheéque (a I’ordre du club de la presse) [1virement bancaire

1Je reconnais avoir pris connaissance des statuts du club.
1 Je souhaite recevoir une facture afin de payer ma cotisation.
1 Je souhaite recevoir une facture acquittée.

Club de la presse
7 rue d’Harcourt
76000 Rouen
Tel. / Fax : 02.32.83.31.38
Mail : contact@clubpresse-hn.com
Site internet : www.clubpresse-hn.com

Note d'information : Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement
informatique et sont destinées au secrétariat de I'association. En application de l'article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous
bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et
obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de I'association.
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