
Bulletin d'adhésion

Librairie : 

Nom du gérant : 

Adresse : 

Téléphone : 

Courriel : 

Vous souhaitez adhérer en tant que :

 Membre actif. Montant de la cotisation (cochez la bonne case) :

 20 € si votre chiffre d'affaires (CA) annuel est inférieur à 200 000 €.
 40 € si votre CA annuel est compris entre 200 000 € et 500 000 €. 
 100 € si votre CA annuel est supérieur à 500 000 €.
 150 € si votre CA annuel est supérieur à 1 000 000 €. 

 Membre bienfaiteur. Montant du don (à partir de 160 €) :  €

Règlement par chèque ou virement : nous contacter.

Date : Signature :
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