
    BULLETIN  D'ADHESION
Merci de remplir ce document et l'adresser avec votre règlement à : 

Association Centre & TIC
4 bis rue Jules Favre
B.P. 41028 
37010 TOURS CEDEX 1  

Association Centre & TIC
4 bis rue Jules Favre – B.P. 41028 – 37010 TOURS CEDEX 1 – Téléphone : 02 47 47 20 00 

Courriel : info@centre-tic.com  - www.centre-tic.com 

Profil (Cocher les cases vertes) 
Personne physique Entreprise « Fournisseur TIC » Entreprise utilisatrice TIC 
Structure publique Université-Recherche Association 
Professionnel individuel Étudiant Retraité  Demandeur d'emploi 

Informations générales 

Nom de l'adhérent (1) : ___________________ Prénom : _________________________ 
Email : _____________________________ Téléphone : _______________________ 
Fonction : ___________________________ Fax : _____________________________ 
Adresse (2) : ______________________________________________________________ 
Complément d'adresse : _____________________________________________________ 
Code postal : __________ Ville :  _____________________________________________ 
Activité : __________________________________________________________________ 

(1) Pour les entreprises, nom de la personne désignée pour représenter l’entreprise. 
(2) Adresse de correspondance pour les personnes morales, adresse personnelle pour les personnes 

physiques 

Informations personne morale (sociétés, associations etc…) 
Dénomination : _______________________  Forme juridique :  _______________ 
Nom du représentant légal :  ___________________________________________________ 
Numéro SIRET : _________________________  Effectif :  ______________________ 

Adhésion (Cocher les cases vertes) 

 Validation : 
J'ai pris connaissance et accepte la charte éthique de l'association disponible en PDF 
sur http://www.centre-tic.fr/nous-rejoindre.html 

    J'ai pris connaissance des statuts de l'association disponible à la même adresse 
        J'ai pris connaissance du montant des cotisations disponible à la même adresse 

 Autorisation : 
        J'autorise la diffusion de mon logo ou de ma photo (à envoyer par mail à l'adresse 

info@centre-tic.com) sur la page adhérent du site www.centre-tic.com 
        J'accepte de recevoir des informations de Centre&TIC 

        Facture : 
         Un reçu doit m'être envoyé 

        Communauté CCI : 

Je suis déjà adhérent d’une « Communauté de la CCI »  et peut donc bénéficier d'une 
réduction : Nom de la communauté : _____________________________ 

         Cotisation :  Je verse la cotisation d'un montant de ________euros 

en référence au tarif en vigueur (voir grille) Chèque à l’ordre de Centre&TIC 

Fait à   le : Signature 

Chèque N° : 
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