
BU
LLE

TIN D'ADHÉSION 

3 bonnes raison de rejoindre les Bigs :



     -  bénéficier de tarifs préférentiels 
     -  rejoindre un réseau d'acteurs et 
        d'entrepreneurs implantés localement
     -  participer à la vie du lieu 




bienvenue au sein de l'association 
les bigs - loi 1901






Nom : …………………………

Prénom : ………………………

Société / Association / Organisme : …………………………………………….. .

Domaine d'activité :   …………………………………………………………………..

Téléphone : ………………………  Nombre de salariés ou d'adhérents : ….

E-mail :  …………………………………………………………@…………………………

Adresse :  ………………………………………………………………………………….. . .

Commune : ……………………………………  Code Postal :  ………………………..

MONTANT DE LA COTISATION ANNUELLE : 

Membre unique ou Association : 50 euros net

Membre Entreprise : à partir de 90 euros net

Date de versement de la cotisation : …. .  / …..  / …….

Date d’expiration de la cotisation : …. .  / …..  / ……….




Je déclare, par la présente, souhaiter devenir adhérent(e) 

de l ’association LES BIGS.

Je reconnais avoir pris connaissance de l ’objet associatif ,  

des statuts ainsi que du règlement intérieur.

Je prends note de mes droits et devoirs en tant que membre 

de l ’association et accepte de verser la cotisation 

d’un montant de [ . . . . . . . . . . . ]  euros demandée en contrepartie de l ’adhésion.




Fait à ………………………………….. ,  le …..  / …..  / ……….. .



Signature du membre

(précédé de la mention “Lu et approuvé”)

















Association LES BIGS

Chez Bigouden Makers Pont-l 'Abbé

24 place de la République

29120 Pont l 'Abbé





