LOGO DE L’ASSOCIATION
L’association au service des commerçants de notre ville/quartier
APPEL DE COTISATION  2022-2023  =    ……0 euros
Période : 1er mois 2022 au 31 mois 2023
Je souhaite adhérer à l’Association des commerçants, Artisans et Professions Libérales du « …………………………………………………………… »
Nom : ________________________________________________________

Enseigne : _____________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________

Téléphone : ______________________ Portable :  06._________________
e-mail : _______________________________________________________
Ce document est à renvoyer à :

Prénom NOM du Président
Titre dans l’association

Nom du Commerce
Adresse
66…… VILLE
Tél. : ……………………

Mail : ………………….
Avec votre règlement par chèque à l’ordre de : 
« ASSOCIATION  …………………………………………………….. »
Dès réception du chèque, une facture acquittée vous sera adressée.
En espérant vous compter parmi les membres de l’association.










