Demande d’adhésion

Exercice 2010

NOM - PRENOM :

Fonction :

SOCIETE :

Activité :

Adresse :

CP ol b __hi__1_ri_l Ville :

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

& TARIF COTISATION

Cotisation HT par personne TVA Cotisation TTC par personne
o 526,76 € 103,24 € 630,00 €
Frais de dossier pour toute nouvelle société adhérente 100 €TTC
};’.".».-\ « " . . A ;
oYY Pour quelle(s) raison(s) souhaitez-vous etre Membre de I’AMRAE ? (facultatif)
. 3 .J“
3 0 Défendre les intéréts de mon entreprise O Formation personnelle
L O Actualisation de mes connaissances O Rencontrer des collegues
"y O Partager mon expérience O AUEFE(S) & weveeveererreeenensesnenees .
JE, SOUSSIGNE(), +rveineeenteiteiie et eaeeaneeieeereeeaeeeneeanseanaennes , déclare avoir pris connaissance des

statuts de ['Association et sollicite mon adhésion a 'AMRAE au titre de Membre.
Le a

Signature :

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