
!  

CIVILITÉ : Mme / Mr  

NOM : …………………………………………………………       

PRÉNOM :……………………………………. 

ADRESSE : 

…………………………………………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL :………………………. VILLE : ………………………………………………. 

Portable : .:…….. ……………………. 

Mail : ……….……………........................................ 

PROFESSION/ACTIVITÉ : 

……………………………………………………………………………. …………………………… 

NOM COMMERCIAL: 

……………………………………………………………………………. …………………………… 

ADRESSE PRO : .......................................................................................................................... 

STATUT :……………………………………………… ................................................................... 

N° SIRET : :……………………………………………….................................................................. 

Portable Pro : .:…….. ………………………………... 

Mail Pro: ……….…………….................................... 

Cotisation annuelle (1 janvier - 31 décembre) :  

• Année en cours : ……………………………… 
• Montant : 20 € 

2 options de règlement : 
• Chèque à l’ordre de Alliances bien-être  
• Virement SEPA : IBAN : FR76 1820 6003 7765 0458 4610 025 – BIC : AGRIFRPP882 
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BULLETIN D’ADHESION 



ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
A remplir : Attestation sur l'honneur indiquant que vous êtes toujours en activité et à jour de vos 
cotisations sociales et fiscales 

« L’adhérent(e), le ou la participant(e), le ou la souscripteur(e), le ou la représentant(e) légal(e) de 

la société............................................................................... atteste sur l'honneur que les éléments 

communiqués sur son identité et sa situation juridique, notamment à l'égard des instances fiscales 

(cotisations), sont à jour et exactes. » 

A St Prix, le ………………….       Signature 

ALLIANCES BIEN-ETRE  

Président, Pierre Carnicelli – Trésorier, Laura Delannoy – Secrétaire, Agnès Piccini
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