MUSIAD

FORMULAIRE D’ADHESION

VOTRE SOCIETE

SIEEINTEINEE ..o b b s bbb s bbb R bbb ea s

Chiffre d’affaire @ ..o

NOMDIE d@ SAIAKIE (S) & ..ottt teste st et e et a et e et e s easebesbe et stesseasasasbasaesess st ansabesbestesesasansntassaseats
Votre statut au sein de la société :

D Président du conseil d’administration |:| Membre du conseil d’administration |:| Associé I:l Propriétaire |:| Directeur

Vos associés :

e e 2 e e e ettt B et e e e et e
Nombre d’employé(s) :.......c.cccoevevrvrecreiernnnns Avez-vous d’autres sociétés ? Oui D Non D

Sioui, lesquelles 1...........ccooo oo 2 et ettt e e et e et sbe st beatesaesraeanr s
Avec quelle banque travaillez-vous 2 NOM.........ccccceeeeeeiereveeeceeierienene Vil
VOS AttENTES A€ 12 IVIUSIAD LYON ... oo eeeceseeeeesee e see e seseeessseessesees s seesesesssee s ses e seesessss s sssessseseee e

DEMANDE D’ADHESION A LA MUSIAD Lyon

Monsieur, Madame.......cccccvevrneineenenneineee s demande a adhérer a MUSIAD Lyon par la recommandation
de I'adhérent :

1. NOM — Prénom....ccccccecececeeeeeeeeee e 2. Nom — Prénom......ccceeeeeeeeeceniecesesnnnnns Signature :

La recommandation de deux membres de la MUSIAD Lyon est nécessaire pour I'étude de la demande
d’adhésion.

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUF .........cceuieceeeiereee st ev e v es e et saeres accepte le reglement intérieur de
la MUSIAD Lyon et m’engage a payer toutes les cotisations dans les délais et atteste sur ’'honneur que toutes les
informations fournies dans ce formulaire sont exactes.

[ 11 - [P ROUUUN le........ Y S Signature :

DECISION DE LA MUSIAD Lyon : Décision de I’Assemblée Générale de la MUSIAD Lyon :
Demande acceptée |:| Demande rejetée |:|
La cotisation d’entrée de 300 euros a été payée Oui [ ] Non[ |

Faita...........oceeineie Jdeo. ... Signature du Président MUSIAD LYON ....cceuvuveveieenennnnens
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FORMULAIRE D’ADHESION

ETAT CIVIL

N° de téléphone fixe..........cccooeveiririnececcece s N° de téléphone mobile ..o,
Lol Y0 g g L= I 1 T 11 OO
Situation familiale : Célibataire D Marié D Divorcél:l
Nombre d’enfant(s) : ...............

NIVEAU D’ETUDE :
Dernier diplome obtenu............c.ccoovvevieiecicneeenre e, Année..................... Ville ..o,

Vos langues étrangeres 1 ..........cccccecvevvrvvrennenen. 2 e B s

MUSIAD Lyon

LYON Tél: 06 88 37 39 35 Email : info@musiadlyon.fr




