
 

Club d’Entreprises des Deux Rives – 18 Avenue Pasteur – 33450 SAINT LOUBES 
www.ce2r.org 

 

NOM DE MON ENTREPRISE :   ..................................................   
 
N° de Siret : ..................................... ..............................................  
 
K-BIS - N° d’inscription :  ....................... .......................................  
 
Activité :  ...................................................................       
 
Type de clientèle :  .................................................... 
 
Date création :  .......................................................... 
 
Nom et prénom du dirigeant :  .....................................................................................  
 
Nom et prénom du suppléant :  ...................................................................................  
 
Adresse :  .....................................................................................................................  
 
Code Postal – Ville : ....................................................................................................   
 
Tél :  ............................................. Fax :  ....................................... Mobile :   
 
Courriel :………………………………………….@...................................... 
 
 
Site Internet : http://www.  

 
Effectif : 
 
Chiffre d’affaires :  
 

 
Vos attentes au niveau du Club : .................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................  
 
Votre apport au niveau du Club :  ................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................  
 
 

DEMANDE D’ADHESION 2009 

Tél : 05 57 77 30 48   E-mail : secretaire@ce2r.org  



 

Club d’Entreprises des Deux Rives – 18 Avenue Pasteur – 33450 SAINT LOUBES 
www.ce2r.org 

 
 

PARCOURS Du Dirigeant : 
 

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

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

 
 
 .......................................................................................................................................................... 
 
 
 .......................................................................................................................................................... 
 
 
 .......................................................................................................................................................... 
 
 
 .......................................................................................................................................................... 
 
 
 
Souhaite figurer dans l’annuaire « papier » des adh érents  ���� Oui  
                                  �  �  �  � Non 

� Entreprise 0 salarié                                  80.00 € 

 
� Entreprise de 1 à 10 salariés                 120.00 € 
 
� Entreprise de plus de 10 salariés           150.00 € 
 
����    Jeune Entreprise de moins d’un an 50 % du montant d e la cotisation  

 
 
 

Fais le :        SIGNATURE :  

 
 
 
 


