
BULLETIN  D’ADHESION 
 
 

Raison sociale ……………………………………... Enseigne ……………..………………………….. 

Adresse …………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal ……………………… Commune ………………………………………………………….. 

Téléphone …………………………………………. Fax ……………………………….……………….. 

Mail …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Je soussigné ………………………………………………………………………………………………. 

Fonction ……………………………………………………………………………………………………. 

 

demande à adhérer à 

"l'Association du Parc d’Activité de Châlons – Sain t-Memmie" 

 

dont le siège social se trouve à la Chambre de Commerce et d’Industrie Territoriale au 2 rue de 

Chastillon à Châlons-en-Champagne (Marne). 

 

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts. 

 

1. J’ai noté que je dois acquitter une cotisation annuelle fixée par le Conseil d’Administration. 

2. La cotisation est fixée à 200 € pour l’année 2011. 

3. Je joins le chèque de ce montant au présent bulletin d'adhésion. 

 

Cachet de l’entreprise     Date et signature 

 

 

 

 

Note d’information 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement 
informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application de l’article 34 de la loi du 
6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès 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 l’association. 


