
BULLETIN 
D’ADHÉSION 
2025


L’entreprise :…………………………………………………


Représentée par : …………………………………………..


Adresse :………………………………………………………


Code postal :………	 	 Ville :…………………………


Téléphone :…………………………………………………….


Site internet :……………………………………………………


Email :…………………………………………………………..


Code Naf :……………..	 Activité :……………………….


Effectif :………………………………………………………….

  


Merci de nous retourner le document renseigné, accompagné de votre règlement, 
à l’adresse mentionnée ci-dessous.


La cotisation annuelle est fixée à 30€ (un reçu vous sera adressé).


Chèque à l’ordre de l’AIB


L’entreprise (Cachet + signature)


AIB - Mairie - Place de l’hôtel de ville - 24260 LE BUGUE 

contact@interprolebugue.fr


