
 
Contact :  

Sophie Crouzet, animatrice commerciale - sophie.commerce.savoirfaire@gmail.com - 06.66.07.73.86 

Bulletin d’adhésion  
2025 

 
Raison sociale : __________________________________________________________________________________ 

Nom commercial (si différent) : _____________________________________________________________________ 

Nom et prénom du contact : _______________________________________________________________________ 

Secteur Activité : ________________________________________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________________ 

Code Postal* : _____________________  Ville : ______________________________________________________   

Téléphone Portable : ___________________________________________________________ 

Téléphone - à communiquer : (si différent) : _________________________________________ 

  J’envoie un texte de présentation de mon entreprise et de mon offre par mail. 

Siret :  _________________________________________________________________________________________ 

Email : _______________________________________________________________________________________ 

Votre Site internet : ______________________________________________________________________________ 

Je suis :   Commerçant    Artisan   Professionnel libéral   Association  

  Autre (à préciser) :  _______________________ 

Je suis sur  Facebook : Profil : ______________________   Instagram Pseudo : _____________________   

 Linkedin : Profil : _______________________     Youtube : Chaine : _______________________                          

 

La cotisation 2025 reste inchangée : 4,17€/mois, soit 50€/année !  

Elle est à régler en une fois : 

- Soit par chèque à l’ordre de COMMERCE ET SAVOIR-FAIRE à déposer ou poster dans la boite aux lettres de 
l’intercommunalité EBER – Rue du 19 MARS 1962 – 38550 SAINT MAURICE L’EXIL 

-Soit par virement et dossier par mail auprès de Sophie (coordonnées plus bas) 

 

  Je donne mon autorisation d’utiliser mon image et celle de mon entreprise à des fins professionnelles par CSF 

  Je m’engage à fournir un lot d’une valeur marchande minimum de 30€ si une tombola est organisée dans l’année 

 Je me suis inscrit au dispositif des chèques cadeaux de l’intercommunalité EBER. (si non, Commerce et Savoir Faire 
peut vous envoyer des informations : demandez-nous) 

 Je souhaite rejoindre le groupe WhatsApp de l’association Commerce et Savoir-Faire 

 Je souhaite devenir bénévole pour l’association :   en participant aux réunions mensuelles de travail   en tant 
que bénévole sur les animations (installation, démontage, tenue de buvette ou autre…) suivant mes disponibilités 

Signature : 



Ce relevé est destiné à être remis, sur leur demande, à
vos créanciers ou débiteurs appelés à faire inscrire des
opérations à votre compte (virements, paiements de
quittances, etc.).
Son utilisation vous garantit le bon enregistrement des
opérations en cause et vous évite ainsi des réclamations
pour erreurs ou retards d'imputation.

Titulaire du compte/Account holder
This statement is intended for your payees and/or payors
when setting up Direct debit, Standing orders, Transfers
and Payment.

ASS COMMERCE ET SAVOIR FAIRE Please use this Bank account statement when booking
transactions.

CHEZ EXPERT COMPTABLE A. GESTE It will help avoiding execution errors which might result in
unnecessary delays.

86 AVENUE GABRIEL PERI
38150 ROUSSILLON

Relevé d'identité bancaire / Bank details statement

IBAN (International Bank Account Number) BIC (Bank Identification Code)
FR76 1680 7004 0081 2155 6721 679 CCBPFRPPGRE

Code Banque Code Guichet N° du compte Clé RIB Domiciliation/Paying Bank
16807 00400 81215567216 79 BPAURA PEAGE ROUSSILLO

édité le 20/06/2024

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
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