
 Cotisation annuelle octobre 2024 : 50 € 

 Coordonnées : 

 Enseigne : 

 Nom : 

 Prénom : 

 Téléphone : 

 Mail : 

 Adresse : 

 Je m'engage à verser ma cotisation sur le compte A.C.T.E.U.R  tous les ans et de participer aux 
 actions dans la mesure du possible, par chèque ou virement sur le compte  A.C.T.E.U.R 
 IBAN : FR76 1131 5000 0108 0320 3326 412 BIC : CEPAFRPP131 

 De fournir une photo de mon entreprise et mes horaires afin d’ être représenté sur le site de 
 l’association sur le mail : acteur.contact@gmail.com 

 Fait à                                                                   le 

 Signature : 


