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BULLETIN D’ADHESION 
Document à nous retourner signé 

Je souhaite adhérer au « Club Partenaires Vie » pour l’année 2020 et je m’engage à 
respecter les principes de fonctionnement du Club*. 

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

Tél. direct : ………………………………………………………………………………………….…….…….…….…….…….…….…….….. 

E-mail :  ………………………………………………………………………………………….…….…….…….…….…….…….…….….........

Assistant(e) (Prénom, Nom, adresse mail et téléphone) : 

………………………………………………………………………………………………………….…….…….…….…….…….…….…….…….… 

Signature 

 ____________________________________________________________________________  

Règlement de la cotisation pour 2020 : 665 € HT, soit 798 € TTC 

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

Nom : ……………………………………………………………………………………..…….…….…….…….…….…….…….…….……...... 

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

* Disponible sur simple demande auprès du service Communication (communication@pericles-group.com)
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