
Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………….

Entreprise : ……………………………………………………………….……………....………..

Fonction : …………………………………………………..…………………………....………....

Adresse / siège social : ……………………………………...…………………………...…………

Téléphone : …………………………………………………………………………………………

Adresse Mail :…………………………………………………………

Site Internet : …........................................................

■ Désire faire partie de l’Association des Commerçants, Artisans, Services et Industriels de Biganos
en tant qu’Adhérent.

■ Désire faire partie du bureau de l’association

Suite à l’AG du 5 février 2024, l’adhésion est GRATUITE pour l’année 2024

      j’autorise            je n’autorise pas

            

Cocher la case de votre choix

l’Association des Commerçants, Artisans, Services et Industriels à utiliser le nom et le logo de mon entreprise 
lors des publications et de tous les événements organisés par l’Association.

Pour la parution sur le site internet :

- nous envoyer le logo ou la carte de visite (fichier jpeg ou pdf) de votre entreprise par mail à

acasbiganos@gmail.com

- nous décrire en quelques mots l'activité de votre entreprise
 …...................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................

La cotisation est obligatoire pour devenir adhérent de l’association.

Merci de votre Participation

A�ociation des Commerçants, Artisans, Services et Industriels de BIGANOS depuis 2009 

FICHE ADHÉRENT 2024

A renvoyer au secrétariat : 5, rue Lecoq 33380 BIGANOS ou sur acasbiganos@gmail.com
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