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BULLETIN D’ADHESION 2021

INFORMATIONS SUR VOTRE COMMERCE
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Statut JUMIdIQUE..ccueeecece e Date de création .....cccceevceevvveeennnen,

Nombre d’employeés........cccooeevereneienieneieieiineenee / dont apprentis ..............
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INFORMATIONS SUR LE RESPONSABLE LEGAL

ADHESION
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souhaite adhérer aux Vitrines de Chalons pour I'lannée 2021.

Nombre de salariés 0-3 4-10 +10

Adhésion H.T. 160 € 220 € 330 €

Adhésion T.T.C. 192 € 264 € 396 €
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Je régle ma cotisation :
[J Parchéque bancaire a I'ordre de I"'UCIA
[0 Parvirement bancaire : IBAN FR76 1020 6000 8120 1223 7300 021
[0 Par préléevement mensuel (joindre un RIB, I’échéancier vous sera transmis avant la mise en place)

Le bulletin d’inscription est a retourner complété et accompagné de votre reglement
al'UCIA / Les Vitrines de Chalons 42 rue Grande Etape — BP 36 — 51005 Chélons en Champagne Cedex
Tampon de I'entreprise et signature précédée de la mention « Lu et approuvé » []

Fait a Signature
Le Tampon

UCIA - Les Vitrines de Chalons
42 Rue Grande Etape - BP 36 - 51005 Chalons-en-Champagne Cedex
Standard : 03 26 68 20 44 - Fax : 03 26 68 52 18 — e-mail : lesvitrines.ucia@foiredechalons.com - www.vitrinesdechalons.com
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