
BULLETIN D’ADHÉSION 2024, MEMBRE ASSOCIÉ 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

VOS INFORMATIONS ADMINISTRATIVES 

CONTACT PRINCIPAL : 

NOM :  ..................................................................................................................................................................................... 

PRÉNOM : ............................................................................................................................................................................. 

TÉLÉPHONE : ...................................................................................................................................................................... 

COURRIEL : ................................................................................................ @..................................................................... 

AUTRE(S) CONTACT(S) MAIL .................................................................................................................................................. 

NOM DE LA PERSONNE MORALE : ............................................................................................................................. 

NOM COMMERCIAL (si différent de celui de la personne morale) : ........................................................... 

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

ADRESSE POSTALE : ......................................................................................................................................................... 

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

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

 

ACTIVITÉ PRINCIPALE 
................................................................................................................................................................................... 

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

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

 

ADHÉSION 

□ Je souhaite adhérer à l’association REPERE MEDITERRANEE 

COTISATION 2024 : Chèque à l’ordre de “REPÈRE Méditerranée” ou virement bancaire 

IBAN : FR76 1660 7003 3218 2212 0031 648 
 

Cotisation 300 € 

HUSSER Traiteur à l’attention d’Isabelle HUSSER – Trésorière 
 



ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

 

 
Je soussigné(e), 

NOM : .................................................................................  PRÉNOM : ...................................................................... 

FONCTION : ...................................................................... SOCIÉTÉ : .................................................................. 

CA 2023 : ..................................................... DONT CA EVENEMENTIEL : ........................................................ 

NOMBRE SALARIÉS : ............................................. 

ANNÉE DE CRÉATION DE LA SOCIÉTÉ : .............................................................................................................. 
 
 

 
□ Adhère aux valeurs et m’engage à respecter les règles de Déontologie de 

l’Association et au règlement intérieur 

□ M’engage à respecter les bonnes pratiques et les valeurs de la RSE spécifiques à mon métier : 

○ Démarche responsable sur le plan environnemental 

○ Démarche responsable et respectueuse sur le plan commercial 

○ Démarche responsable dans ma politique d’achat pour soutenir le territoire 

○ Démarche responsable dans ma politique sociale en privilégiant les emplois 
de main d’œuvre locale. 

□ Je certifie respecter les critères d’adhésion ainsi que l’ensemble du Règlement Intérieur : 

○ Être une entreprise, entité ou organisation professionnelle du secteur de 
l’évènementiel dont le siège social ou un de ses établissements est installé sur 
l’arc méditerranéen 

○ Justifier d’au moins un exercice social

 

 

 

□ Je ne réponds pas pour l’instant aux critères ci-dessus mais je sollicite la commission des 

adhésions pour obtenir une dérogation et soumettre ma candidature pour les raisons suivantes :  

 

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

 

FAIT À ................................................................................................................................. LE .........................................  


