Tourismer

Association

BULLETIN D'ADHESION
PERSONNE MORALE

Raison sociale : Forme juridique : ...

Adresse du siége sociale:

Commune: Code Postal :

SIREN:

Représentantlégale : oM. o Mme

Nom: Prénom:
Fonction: Téléphone:
E-mail : @

Montant de la cotisation annuelle: ... (200 € minimum)
Date de versement de la cotisation : ......... J— J—

en o chéque, a I'ordre de TOURISMER, & envoyer d notre adresse

ou o virement (appeler pour avoir le RIB)

Je, soussigné(e) oM. tMme Nom: Prénom : ,

représentant Iégal, demande I'adhésion de la personne morale mentionnée ci-dessus auprés de TOURISMER

Association et m'engage ¢ respecter le réglement général.

Fait & e i [

Signature et cachet de la société




