les \V’J(trines
de Clovis

Formulaire d’adhésion 2021

Enseigne / Raison sociale :

Nom du dirigeant et/ou
contact :

Siret :

Nombre de salariés :

Adresse :

Mail : @

Fixe et Mobile :

Descriptif de l'activité :

Cheques cadeaux Les Vitrines de Clovis :

[ Je souhaite vendre les chéques cadeaux Les Vitrines de Clovis dans mon commerce
[0 Je souhaite accepter les chéques cadeaux Les Vitrines de Clovis dans mon commerce

Site internet Les Vitrines de Clovis :

O Je souhaite bénéficier d’'une page « vitrine » sur le site internet de I'association pour mon
commerce

Les Vitrines de

Clovis BP 60045
02202 SOISSONS Cedex

07.88.40.33.13

ccsoissons@gmail.com



les Wrines
de Clovis

En tant gu’adhérent des Vitrines de Clovis,

Vous bénéficiez :

#+ de -40 % sur les tarifs salons et défilés

#% d’une visibilité a travers notre site internet et les réseaux sociaux

# d’une clientéle supplémentaire en vendant ou acceptant les chéques cadeaux des
Vitrines de Clovis

# d’un an d’abonnement a ’hebdomadaire Picardie La Gazette

Vous participez :

# aux rendez-vous de convivialité

#= aux rencontres entre professionnels
Vous faites :

# gagner des cadeaux a vos clients en participant aux animations lors des fétes commerciales
Vous contribuez :

# au développement et a I'attractivité de votre territoire

Tarifs nouveaux adhérents a compter du 01.01.2021 :

De 0 a 1 salarié : 5 euros HT/mois
De 2 a 4 salariés : 15 euros HT/mois
De 5 a 7 salariés : 25 euros HT/mois
De 8 a 12 salariés : 35 euros HT/mois

De 13 a 20 salariés : 45 euros HT/mois

De 21 a 50 salariés : 55 euros HT/mois
+ de 50 salariés : 65 euros HT/mois

Tarif annuel association : 50 euros HT.

Les Vitrines de
Clovis BP60045
02202 SOISSONS Cedex
07.88.40.33.13
ccsoissons@gmail.com



l es \@'ines

de Clovis

'adhésion est engagée pour une durée d’un an et se renouvelle au 1" janvier de chaque
année par tacite reconduction. Ladhérent a la possibilité de mettre fin a son adhésion en le

notifiant par simple courrier aux membres du bureau au minimum 2 mois avant le
renouvellement.

Le réglement de la cotisation se fait uniquement par préléevement mensuel (RIB et
mandat SEPA a fournir).

(1 J’ai pris connaissance des conditions et souhaite adhérer a I'association Les vitrines de
Clovis a compterdu ...../ ...../.....

Nom, signature et cachet de 'adhérent

Les Vitrines de Clovis BP60045
02202 SOISSONS Cedex
07.88.40.33.13
ccsoissons@gmail.com



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Ce document est & compléter et & renvoyer daté et signé, accompagné d'un RIB comportant
les mentions BIC — IBAN & ["adresse sulvante

COMMERCE CLUB DE SOISSONS
12 RUE DE LA BUERIE e
02200 SOISSONS Qm
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