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Association de Coopérations Économiques Internationales pour le Développement Durable

Votre entreprise :

	Raison sociale : 
	Effectif :
	Forme juridique :

	Adresse :

	CP :
	Ville : 
	Tél. (standard) : 

	Code APE : 
	N° SIRET :  
	Site Internet : 

	Activité : 

	Chiffre d’affaires :    
	pour l’année :


Votre cotisation :

La cotisation est calculée sur la base du nombre de salariés de votre entreprise au 1er janvier. Veuillez calculer le montant de votre cotisation selon la grille ci-dessous : …………… €
[image: image2.jpg]1 5 10 [ 30 [ so [ 70 | 100 | 300 | 600 1000

Efectif
4 s 20 | a9 [ 69 | o9 | 209 | s99 | 999

Cotisation | 500 €| 721 € | 1105 €|1442 €|1998 €|2802 €[4244 €[ 5600 €|6961 €| convenir





Votre cotisation donne droit à une déduction fiscale : elle passera en charges déductibles (art. 39 de CGI) du résultat imposable de votre entreprise. Il suffit de l’inscrire au compte de frais divers de l’exercice auquel elle se rattache.

Règlement :   Par virement bancaire sur le compte de l’association ou son président.

(le(s) RIB vous seront envoyés après l’approbation de votre demande d’adhésion au conseil d’administration). 
La présente adhésion est renouvelée chaque année par tacite reconduction, sauf dénonciation expresse par écrit un mois avant l’échéance de l’adhésion.
Fait à …………………………….  Le  

Signature

Cachet de l’entreprise

Important : 

Nous communiquons beaucoup par e-mail !

Merci de demander à votre service informatique de désactiver l’éventuel pare-feu mis en place dans votre entreprise pour les adresses mail des collaborateurs suivants d'ACEIDD: 

phf@aceidd.com / president@aceidd.com / sectretaire.general@aceidd.com / tresorier.general@aceidd.com  /rp@aceidd.com /  e.emad@aceidd.com / hamidreza.emad@aceidd.com  / saeedreza.emad@aceidd.com / navid.emad@aceidd.com / 

En savoir plus !

1. Vous 

	Nom : 
	Prénom :
	Fonction : 

	Tél. direct :00 
	Fax direct :00 
	Portable :00 

	Email :   info@...... n’est pas acceptable 
	Date de naissance :

	Domaine d’expertise : 


   &  Votre assistant(e) :

	Nom :
	Prénom :

	Tél. direct :
	Email : info@...... n’est pas acceptable


   &  Vos collaborateurs :

Avec votre accord, vous pouvez faire bénéficier vos collaborateurs des services de l’ACEIDD, notamment participer à nos réunions ou recevoir nos e-newsletters, en remplissant le tableau ci-dessous : 

	Nom, prénom
	Fonction*
	Tél. direct
	Email

	DG
	
	00
	info@...... n’est pas acceptable

	DRH
	
	00
	info@...... n’est pas acceptable

	DAF
	
	00
	info@...... n’est pas acceptable

	Dir Com
	
	00
	info@...... n’est pas acceptable

	Autre :
	
	00
	info@...... n’est pas acceptable


2. Comment avez-vous connu l’ACEIDD ?

	par le réseau (M. ou Mme.) :
	

	par l’un ou l’une des membres (M. ou Mme) :
	

	par notre site Internet :    
	

	autres (précisez) :

	


3. Souhaitez-vous devenir mandataire ACEIDD international, national, Paris ou Paris la Défense dans des instances économiques, sociales et de formation ? 

Si oui, pour quel mandat ? 

* Toutes informations vous concernant seront considérées confidentielles. 

Bulletin d’adhésion 20..


Membres Actifs 
































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

3 Terrasse des Reflets, 92400, Courbevoie (Paris la Défense)
 www.aceidd.com
Association régie par la loi du 1er juillet 1901
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