
 
 

 
 

 

 

NOM – PRENOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

SOCIETE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Activité : ……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………. 

CP : І__І І__І І__І І__І І__І Ville : ……………………………………………………………………….…….……………………………… 

Tél. Direct : ………………………..……… Fax direct : ………………………..……… E-mail : …………………….…….……………… 
 

 

 TARIF COTISATION 

 

Cotisation HT par personne 

 

TVA 

 

Cotisation TTC par personne 

 

526,76 € 

 

103,24 € 

 

630,00 € 

 

Frais de dossier pour toute nouvelle société adhérente 100  € TTC 

 

Pour quelle(s) raison(s) souhaitez-vous être Membre de l’AMRAE ? (facultatif) 

□ Défendre les intérêts de mon entreprise  □ Formation personnelle 

□ Actualisation de mes connaissances  □ Rencontrer des collègues 

□ Partager mon expérience  □ Autre(s) : ………………………... 
 

Je, soussigné(e), ............................................................, déclare avoir pris connaissance des 

statuts de l'Association et sollicite mon adhésion à l'AMRAE au titre de Membre. 

Le                                              à  

Signature :  

 
 
 
 
(*) Ce document est une demande d'adhésion qui sera examinée par le Conseil d'Administration de l'AMRAE.  
Nous vous informerons par e-mail de sa décision. La cotisation  sera effectivement due dès réception de  
la facture. 

Demande d’adhésion 
         Exercice 2010 


