
 

FICHE D'ADHESION 
 

  Date   ..................................................  
BP 94644 - 10, place de la Joliette - Atrium 10.4 
13567 MARSEILLE CEDEX 02 
Tél. : 04.91.90.14.54 - Fax : 04 91 90.74.62 
e.mail : la-cite@la-cite.com 
www.la-cite.com 

Cadre réservé 

Fichier �  Médiane � 
Mail �  Carte � 
Site Internet �  Facture � 

 

Raison Sociale  ...............................................................................................................................  

Adresse  ..........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

Téléphone  ...................................................  Fax  .....................................................................  

Site Web  .........................................................................................   Effectif :  ..............................  

Activité  détaillée .............................................................................................................................  

Siège social �  Etablissement secondaire � N° SIRET :  ......................................................  

 
 
Dirigeant : 

Nom  ............................................................  Prénom  ..............................................................  

Titre  .............................................................  Portable  .............................................................  

e-mail (obligatoire)  .............................................................................................................................  

Référent Cité : 

Nom  ............................................................  Prénom  ..............................................................  

Titre  .............................................................  Portable  .............................................................  

e-mail (obligatoire)  .............................................................................................................................  

 

Parrainé(e) par : ............................................................................................................................  
 
Je souhaite adhérer à la Cité des Entrepreneurs d'Euroméditerranée moyennant la 
cotisation annuelle correspondant à l’effectif de l’entreprise : 
De 0 à 19 salariés = 250 € � De 20 à 99 € salariés = 350 € �  + de 100 salariés = 500 € � 
Une facture vous sera adressée à réception de votre fiche d’adhésion.  
Votre adhésion sera mentionnée sur notre site internet et celle-ci vaudra autorisation d’exploitation de votre part des données ci-dessus 
mentionnées + photos et logos. 
 
Cachet de l’entreprise et Signature du dirigeant pour validation : 
 
 
 
 
 
Conformément aux statuts, la démission d’un adhérent doit être formulée par écrit à l’association. 


