
Adhésion annuelle

Raison Sociale .........................................................................................................................................................................................................................................

Type d’entreprise .................................................................................................................................................................................................................................

(Artisan, commerçant, profession libérale, SARL, etc.)

Adresse ............................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal.......................................................................... Ville .......................................................................................................................................................

Tél. fi xe .............................................................................................................  Port..............................................................................................................................

E-mail ......................................................................................................................@ ................................................................................................................................

Site Web ........................................................................................................................................................................................................................................................

Personne à contacter

Nom ...........................................................................................................................Prénom .................................................................................................................

Fonction ........................................................................................................................................................................................................................................................

B A R È M E  D E S  C O T I S A T I O N S

Cocher la case correspondant au montant de votre choix en fonction de votre taille et de vos moyens

Cotisation annuelle choisie :  40   50   100   200 

Mode de règlement : chèque exclusivement, à adresser à l’adresse de l’association ci-dessous.

En qualité de membre, vous bénéfi ciez des conseils juridiques de l’association. Dés réception de votre cotisa-
tion, les coordonnées et le code d’accès au service vous seront communiqués avec le reçu de votre cotisation.

Commentaires : ...................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

Validée par : .........................................................................................................................  le : ........................................................................................................

A.S.D.E.C.
(Association Sevranaise pour le Développement des Entreprises et des Commerces)

Association Loi 1901
1, rue Henri Becquerel - 93270 Sevran - Tél : 01 41 52 17 75 - Fax : 01 41 52 17 81

www.asdec.fr

Ecrivez en lettres CAPITALES svp

Date, cachet & signature
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