
DEVENEZ 
MEMBRE  
DU CLUB !
Complétez ce formulaire d’adhésion  
et à retournez-le par mail à :  
clubgpcom@gmail.com,  
ou par courrier à Acteurs du Grand Paris :  
11, rue Brown-Séquard - 75015 Paris.

Fait à  .................., le  .........................

Signature

Afin de prendre pleinement en compte votre 
demande d’adhésion au Club Acteurs du Grand 
Paris, merci de bien vouloir préciser les raisons  
qui motivent votre démarche. 

Nous vous contacterons afin de finaliser votre  
adhésion. Conformément aux statuts de notre 
Club, le bureau étudiera votre demande d’adhé-
sion. En cas de refus, votre dossier et votre règle-
ment vous seront retournés par voie postale.

  Je souhaite adhérer au Club “Acteurs  

du Grand Paris” pour l’année :

J’adhère pour un montant de :

 150 e (cotisation à titre personnel)

  700 e (cotisation prise en charge  
par mon entreprise)

Nom :  .................................................................................................  Prénom :  .......................................................................

Date de naissance :

Entreprise :  ...................................................................................................................................................................................

Fonction :  ......................................................................................................................................................................................

Site internet de l’entreprise :  .................................................................................................................................................

Adresse de correspondance : ................................................................................................................................................

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

Tél. fixe :  Portable :

E-mail :  ...........................................................................................................................................................................................

Nom de votre parrain :  .............................................................................................................................................................

FORMULAIRE D’ADHÉSION
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