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BULLETIN D’ADHESION OU DE 
RENOUVELLEMENT ANNEE 2011 
 
 

 
Formulaire à compléter et à accompagner du règlement libellé à l’ASSEMF (Association des 
Entrepreneurs Marocains de  France) - 45 rue du Dauphiné - 69003 Lyon 
 
Je soussigné(e) M/Mme... .………………… agissant pour le compte de l’organisme ci-après 
identifié demande l’adhésion à l’Association des Entrepreneurs Marocains de France                                                                                                                       
45 rue du Dauphiné - 69003 Lyon 
Cotisation : 50€    � Cadre   � Association   � Etudiant en Fin d’Etudes                                                            
� Entreprise en Cours de création 
 
Vous 
Nom *      ………………………………………………………………………………………..                                                                                                                   
Prénom*  ………………………………………………………………………………………..                                                                                                                             
Adhérent N°   …………………………………………………………………………………... 
                                                                                                                                                               
Votre Association *  ………………………………………………………………………..                                                                                            
Secteur d’Activité    …………………………………………………………………………….                                                                                                                             
Adresse professionnelle ………………………………………………………………………... 
Code postal / Ville*  …………………………………………………………………………….                                                                                                    
Téléphone standard / Direct …………………………………………………………………….                        
Fax professionnel  ……………………………………………………………………………… 
E-mail professionnel …………………………………………………………………………… 
Adresse professionnel* ………………………………………………………………………… 
Code postal / Ville* ……………………………………………………………………………..                   
Téléphone personnel * ………………………………………………………………………….                                
Fax personnel   …………………………………………………………………………………. 
E-mail*…………...……………………………………………………………………………...                                                                                 
Vous souhaitez recevoir votre courrier à votre adresse   � Professionnelle � Personnelle                                                                  
Votre profil ……………………………………………………………………………………... 
Votre fonction …………………………………………………………………………………..                                                                                                                             
Votre Année de Naissance ……………………………………………………………………... 
Votre lieu de Naissance …………………………………………………………………………                                 
 
Je règle à l’ordre de l’Association des Entrepreneurs marocains de France la somme de ……€ 
Une carte de Membre vous sera adressée par retour après examen de votre demande 
L’adhésion implique le respect des statuts et du règlement intérieur, à la disposition de 
l’adhésion au siège de l’Association. 

A…………………………….le…………………. 
 
Le Président 
 

 
 
 

* Champs obligatoire à la gestion de votre adhésion 


