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Je soussigné(e) : 
Représentant la société ou le groupe : 

Adhère pour l’année 2022 à Entreprendre + à Saint-Grégoire. À ce titre, je m’engage à respecter 
les statuts et le règlement intérieur de l’association. Je m’engage à régler, avant le 28 février 2022, 
la cotisation annuelle comme indiquée ci-dessous :

GRILLE DE COTISATIONS
Effectif sur Saint-Grégoire

• 1 personne 150€ • De 20 à 49 personnes 320€

• De 2 à 4 personnes 200€ • De 50 à 99 personnes 400€

• De 5 à 9 personnes 250€ MEMBRE BIENFAITEUR 700€

• De 10 à 19 personnes 280€ TOTAL À RÉGLER

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom de la société

Nom du dirigeant

Nom du contact

Adresse, CP et Ville

N° de SIRET

Secteur d’activité

Nombre de salariés

Adresse e-mail du contact

N° de téléphone de l’entreprise

N° de mobile du contact
J’atteste sur l’honneur que les déclarations ci–dessus sont exactes et conformes à la réalité.

MODALITÉS DE RÈGLEMENT :
Je règle la totalité par virement bancaire : IBAN FR76 1558 93 51 0400 3036 5104 093 – BIC CMBRFR2BARK
ou par chèque à l’ordre de Entreprendre + à Saint-Grégoire.

Je retourne la présente fiche d’adhésion remplie par mail à contact@entreprendreplus.fr
ou par courrier à : Entreprendre + à Saint-Grégoire - Développement Economique
Mairie de Saint-Grégoire - Place de l’Hôtel de Ville - 35760 SAINT-GRÉGOIRE

À Saint-Grégoire, le :    Signature et cachet :
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À retourner avec le bulletin d’adhésion

DÉNOMINATION DE L’ENTREPRISE :   

DOMAINE D’ACTIVITÉ (cochez la case correspondante) : 
Banque & Assurance

BTP/Architecture

Commerce/Artisanat

Expertise/Conseil

Hôtel/Restaurant

Immobilier

Industrie

Informatique/Réseaux

Publicité/communication/Web

Santé

Service aux entreprises

Service aux particuliers 

NOM ET PRÉNOM DU CONTACT :   
NUMÉRO DE TÉLÉPHONE :   
ADRESSE DU SITE INTERNET :   
DESCRIPTION DE VOTRE ACTIVITÉ (Présentez votre activité/Votre entreprise en 3 ou 4 lignes max.) :  

MERCI DE NOUS FOURNIR IMPÉRATIVEMENT VOTRE LOGO DE L’ENTREPRISE  JPEG, PDF OU AI. 
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