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Les portes BL’|II.etin
de Feytiat d’adhésion 2025

Raison sociale * : Adresse* :
Enseigne :
Activité(s)* :

Chef d’entreprise/Responsable* :

Siret : Tel* :

Effectif : Mail entreprise :

Site web : www. Quantité de «Carte+» souhaitée :
-

Prénom et Nom* : Fonction:

Tél. direct : Mobile :

Mail direct* :

‘
I:' Effectif <5 : Cotisation annuelle de 9o€ net de TVA par chéque a I’ordre de I’APDF, ou par virement

|:| Effectif >5 : Cotisation annuelle de 140€ net de TVA par cheéque a I’ordre de I’APDF, ou par virement

Coordonnées bancaires :
ETS DU PARC D’ACTIVITES LES PORTES DE FEYTIAT | CREDIT AGRICOLE CENTRE-OUEST
RIB : 19506 00011 33040865729 79 | IBAN : FR76 1950 6000 1133 0408 6572 979 | BIC : AGRIFRPP895
(Une facture vous sera transmise a réception du bulletin d’adhésion)

Fait a ,le Signature :

*Les champs marqués d’une étoile sont obligatoires

Inscrivez-vous !

Vos données personnelles font "objet d’un traitement, par I'association les Portes de Feytiat, destiné a prendre en charge votre demande, assurer
la gestion administrative de ’association, réaliser des enquétes, transmettre de I'information, présenter les actions et les offres de I’association et, sauf pour
répondre a des obligations Iégales, ne feront I'objet d’aucune communication externe sans votre autorisation. Conformément au Réglement général sur
la protection des données (RGPD) du 27 avril 2016 et a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et tout texte en vigueur a venir,
vous bénéficiez d’un droit d’accés, de rectification, de suppression et d’opposition pour motifs légitimes, que vous pouvez exercer en vous adressant a
I’association lesportesdefeytiat@limoges.cci.fr. Vos données seront conservées pendant la durée de votre adhésion. En outre, une réclamation auprés de
la CNIL peut étre faite a tout moment (3 Place de Fontenoy, 75007 Paris). ou https://www.cnil.fr.

Association les Portes de Feytiat - 16 place Jourdan - 87000 LIMOGES
Tél. 05 55 45 15 03 - Fax 05 55 32 24 46 - lesportesdefeytiat@limoges.cci.fr - www.lesportesdefeytiat.fr
Association déclarée en Préfecture Haute-Vienne sous le N°86-134 le 16/06/1986
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Adhérent a I’association, présentez votre entreprise sur notre site internet.

Merci d’adresser par mail a lesportesdefeytiat@limoges.cci.fr votre LOGO au format
jpeg ainsi qu’une PHOTO au format jpeg illustrant soit votre local, soit votre activité.

Nom del’entreprise:

Nom du chef d’entreprise :

Adresse:

Code postal: Ville :

Téléphone : Fax:
Mail :

Siteinternet:

Secteurd’activité:

Présentation de votre entreprise :
a envoyer de préférence par mail a "association lesportesdefeytiat@limoges.cci.fr

Vos données personnelles font "objet d’un traitement, par I’association les Portes de Feytiat, destiné a prendre en charge votre demande, assurer la gestion administrative de I’association,
réaliser des enquétes, transmettre de I'information, présenter les actions et les offres de ’association et, sauf pour répondre a des obligations légales, ne feront I’objet d’aucune communication
externe sans votre autorisation. Conformément au Réglement général sur la protection des données (RGPD) du 27 avril 2016 et a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée
et tout texte en vigueur a venir, vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification, de suppression et d’opposition pour motifs légitimes, que vous pouvez exercer en vous adressant a
I’association lesportesdefeytiat@limoges.cci.fr. Vos données seront conservées pendant la durée de votre adhésion. En outre, une réclamation auprés de la CNIL peut étre faite a tout moment
(3 Place de Fontenoy, 75007 Paris). ou https://www.cnil.fr.

Association les Portes de Feytiat - 16 place Jourdan - 87000 LIMOGES
Tél. 05 55 45 15 03 - Fax 05 55 32 24 46 - lesportesdefeytiat@limoges.cci.fr - www.lesportesdefeytiat.fr
Association déclarée en Préfecture Haute-Vienne sous le N°86-134 le 16/06/1986
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