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Club Lorrain des Affaires




         Club Lorrain des Affaires






Nancy, le   …………..
Madame, Monsieur,

Vous avez manifesté un intérêt certain pour le CLA. Vous trouverez ci-joint un dossier d’adhésion. Si vous souhaitez nous rejoindre, merci de nous retourner ce dossier.

Votre demande sera examinée au premier Conseil d’Administration suivant sa réception.

Espérant vous accueillir bientôt parmi nous,

Nous vous prions d’agréer, Monsieur, l’expression de notre respectueuse considération.

Le Secrétaire

A. TROLONG
P.J. : 
- Présentation du CLA


- Demande d’adhésion

- Fiche entreprise.

DEMANDE D’ADMISSION AU CLA

********************

M  ………………………………………………………………………………………………………..

Société  ………………………………………………………………………………………………….

souhaite adhérer au CLA

Fait à  ………..……………….  le  ____/____/____



(Signature)

CONDITIONS D’ADMISSION

Conformément à nos statuts, vous serez admis au CLA après parrainage par deux membres du Conseil d’Administration et acceptation de votre candidature par le Conseil.

Votre admission sera définitive :

· après accord des membres exerçant les mêmes activités que les vôtres, s’il en existe,

· en l’absence d’opposition de 2 membres du Club.

· après le paiement de la cotisation annuelle de 380 €* dans le mois suivant la réception de l’appel de cotisation. (le montant de la cotisation pouvant être modifié au 1er janvier de chaque année) – *190 euros pour une rentrée au Club après le mois de septembre.

Pour être prise en compte, cette demande d’admission doit être accompagnée de :

· la fiche Entreprise,

· 1 photo d’identité (vos documents peuvent être adressés directement par mail à clublor@gmail.com )

FICHE ENTREPRISE

********************

NOM : ……………………………………………………………………………………………………

Prénom : ………………………………………………………………………………………………..

Fonction : ……………………………………………………………………………………………….

Société : …………………………………………………………………………………………….…..

Activités :

-

-

-

-

-

-

Adresse Société : ……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………

Télécopie : ……………………………………………………………………………………………

12 rue Raymond Poincaré – 54520 LAXOU - 


