
DEMANDE D’ADHÉSION

Merci de bien vouloir remplir ce bulletin et l’adresser par mail à : cpeyre@soprema.fr  
ou brigitteaumont@orange.fr. Un accusé de réception vous sera adressé en retour.

L’ E N T R E P R I S E

Raison sociale : ................................................................................................

Secteur d’activité :  ..........................................................................................

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

Adresse :  .........................................................................................................

CP :  ................................................................................................................

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

Ville :  ..............................................................................................................

Tél. société : ....................................................................................................

Courriel : .........................................................................................................

Site internet : ...................................................................................................

SIRET : .............................................................................................................

Code NAF : ......................................................................................................

Effectifs :  ........................................................................................................

L’ A D H É R E N T 

Nom & Prénom :  ..............................................................................................
........................................................................................................................
Fonction ou titre :  ...........................................................................................

Mail :  ..............................................................................................................

Portable :  ........................................................................................................

C O T I S AT I O N  2 0 2 3

Le montant annuel est de 100 Euros.

L’UCM n’étant pas assujettie à la TVA, les prix s’entendent nets.

À ………………………… Le…………………………

UNION DES COMMUNICANTS ET MARKETEURS

Signature


