
 

 

BULLETIN D'ADHESION LE CERCLE BLEU 
 

 
LE CERCLE BLEU - 47 rue de la découverte - Miniparc 3, CS 67624 - 31676 Labège Cedex - RCS 9095710020 00015 - APE : 8559B 

Tél : 06 78 98 78 21 - www.lecerclebleu.net - contact@lecerclebleu.net 

   

Cette fiche est à renvoyer dûment renseignée à :  

contact@lecerclebleu.net 

  
 

Informations Adhérent 

Prénom de l'adhérent :  .............................  Nom : ................................................................  

Date de naissance :  

Adresse :  ............................................................................................................................  

Code Postal :   ...........................................  Ville :  ................................................................  

Téléphone fixe :  .......................................  Portable :  ..........................................................  

Adresse mail : ............................................................  @   ...................................................  

  

Nom de votre entreprise : ......................................................................................................  

Forme juridique : ......................................  Siren : ...............................................................  

Adresse :  ............................................................................................................................  

Code Postal :   ...........................................  Ville :  ................................................................  

Téléphone fixe :  .......................................  Portable :  ..........................................................  

Adresse mail : ............................................................  @   ...................................................  

 

 

En vertu de la loi numéro 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, 
l'Association LE CERCLE BLEU s'engage à ne pas utiliser les informations de l'adhérent à des fins 
commerciales ou à les céder à des tiers. 

L'adhérent dispose par ailleurs d'un droit de regard par rapport à ses informations personnelles. 

 

 



L'adhérent accepte la diffusion de sa photo sur le site internet de l'association ainsi que 
ses données professionnelles. 

 

 

  



 

 

BULLETIN D'ADHESION LE CERCLE BLEU 
 

 
LE CERCLE BLEU - 47 rue de la découverte - Miniparc 3, CS 67624 - 31676 Labège Cedex - RCS 9095710020 00015 - APE : 8559B 

Tél : 06 78 98 78 21 - www.lecerclebleu.net - contact@lecerclebleu.net 

Adhésion 2022 

Adhésion   au nom de la Société  à titre personnel 

 
 Droit d'entrée unique : 1200 €  

 Montant de la cotisation annuelle : . 900 € 

 Montant de la cotisation annuelle exceptionnelle « membres fondateurs » : 450 € 

 

Je déclare par la présente souhaiter devenir membre de l'Association LE CERCLE BLEU. 

Je déclare donc reconnaître l'objet de l'Association et en accepter le règlement intérieur.  

J'ai pris connaissance des droits et des devoirs des membres de l'Association et accepte de verser ma 
cotisation pour l'année en cours. 

 
Montant total versé :  ......................................................  

Date de versement :  .......................................................     

 

Signature de l'adhérent 

Le :  ................................  à : .........................................  
 
 
 
 

 

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE - IBAN 

 Banque Guichet N° de compte Clé  

RIB 13106 00500 30032793300 26  

IBAN FR76 1310 6005 0030 0327 9330 026 BIC AGRIFRPP831 

Domiciliation Nom et adresse du titulaire   
Agence Pro 
Centre (00601) 
Tél : 0561455680 

Assoc. LE CERCLE BLEU 

47 rue de la découverte - Miniparc 3 - CS 67624 - 31676 Labège Cedex  

  

 

  Je demande à bénéficier du tarif solidaire (membres dont le chiffre d'affaires annuel est 
inférieur à 35.000 € sur présentation de justificatifs - limité à 1 fois dans sa vie de membre) 



  Cotisation annuelle : 450 €  


  Paiement échelonné du droit d’entrée sur l’année en : ……… fois 
(sur 10 mois maximum – frais bancaires en résultant imputés au bénéficiaire)  
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