INTERACTIFS

Bulletin d’Adhésion

A I’Union Professionnelle « ASL-interactifs »

Je soussigné,
Nom :

Prénom : .,

Raison Sociale :

Code Postal :.......c..ccoovvivinnn.
Ville :
Téléphone @ ..o,
Fax @

@mail :

Site Web 1 www.

Siret 1 o,

N TVA D

N°RC/RM: i,

............. J o

Décide d’adhérer a I’ASL-interactifs, ci-joint le montant de ma
cotisation pour I’année 2008, soit 150 € TTC.

Date: .../ /2008

Signature

4. rue Gustave Eiffel C.P. 4020

T:02 28 03 15 00

F: 02 28 03 16 15

Cachet Commercial

44806 SAINT HERBLAIN Cedex
@mail: contact@asl-interactifs.com



