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BULLETIN D’ADHESION

MEMBRE ASSOCIE / Kiosque Numérique

Société :

Nom de la société :

Adresse :
Localité :
Code postal :
o Fax :
Télephone :
Site web :

o Date d’arrété du bilan :
Date de création :

Forme juridique :
Code APE :
N° RCS :

Affiliation a un Groupe :

Chiffre d’affaires :

Capital (en €) :

N° Siret :

Représentant légal a ’Assemblée Générale de

I'ACPM

Civilité : O Mademoiselle O Madame O Monsieur
Prénom : Nom :
Fonction : Email :
Téléphone : Fax :
Adresse :

Code postal : Localité :
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Contact Organisation du contréle :

Civilité : O Mademaoiselle 0O Madame O Monsieur
Prénom : Nom :
Fonction : Email :
Téléphone : Fax :
Adresse :

Localité :

Code postal :

Contact facturation :

Civilité : O Mademoiselle O Madame O Monsieur
Prénom : Nom :
Fonction : Email :
Téléphone : Fax :
Adresse :

Code postal : Localité :

La qualité de Membre Associé de I’ACPM donne droit nhotamment :
A la mise a disposition des chiffres de diffusion totale de tous les titres controlés par ’ACPM.
# A Uévolution de la diffusion de la presse (Observatoire de la Presse).

J€, SOUSSIGNE(E)..ueereerererererererersrererssssessssssssssessns , agissant en qualité de (fONCLION)......ccceerrerrreeeeerererseseseesseesseenenes
déclare avoir pris connaissance des Statuts et du Reglement intérieur me concernant et vouloir adhérer a
U’ACPM.

Eléments a joindre a votre demande :

% Un cheque a Uordre de UACPM / OJD d’un montant de 7155,60 Euros (TTC) correspondant au Droit
Fixe en vigueur.

% Un logo de votre société au format jpg ou png de haute qualité adressé a Chantal Naudin :
chantal.naudin@acpm.fr.

Signature
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