
 Bulletin d’Adhésion 
 

À l’Union Professionnelle « ASL-interactifs » 
 
 

Je soussigné, 
 
Nom :  …………………………………………………………………………………… 
 
Prénom :  …………………………………………………………………………………… 
 
Raison Sociale : 
 
  …………………………………………………………………………………… 
 
Adresse du siège social : 
 
  …………………………………………………………………………………… 
 
Code Postal :…………………………………………………………………………………… 
 
Ville :  …………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : …………………………………………………………………………………… 
 
Fax :  …………………………………………………………………………………… 
 
@mail : …………………………………………………………………………………… 
 
Site Web : www.________________________________________ 
 
Siret :  …………………………………………………………………………………… 
 
N° TVA : …………………………………………………………………………………… 
 
N° RC / RM : …………………………………. / …………………………………………… 
 
 Décide d’adhérer à l’ASL-interactifs, ci-joint le montant de ma 
cotisation pour l’année 2008, soit 150 € TTC. 
 
Date : …. /       /2008   
 
Signature       Cachet Commercial 
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