
5, rue Paul Langevin
54320 MAXEVILLE

03 83 67 46 06

contact@saint-jacques-activites.fr

www.saint-jacques-activites.fr

L ’ENTREPRISE
Dénomination sociale

Adresse

Activité

Code Naf     Nombre de salariés

LE  D IR IGEANT
Prénom     Nom

Tél. fixe     Portable

Email

LE  REFERENT SAINT-JACQUES ACTIV ITES  (si différent du dirigeant)

Prénom     Nom

Tél. fixe     Portable

Email

L ’ADHESION
       Je souhaite adhèrer à l’association Saint-Jacques Activités

Règlement par chèque à l’ordre de : Association Saint-Jacques Activités ou 
par virement bancaire Association Saint-Jacques Activités - BPALC Laxou
IBAN : FR76 1470 7000 5405 4190 4319 454             BIC : CCBPFRPPMTZ

       Je souhaite recevoir un justificatif

Fait le 

Signature

BULLETIN 
D ’ADHESION
à renvoyer  accompagné du  règ lement  à  :  
Associat ion  Sa int -Jacques Act iv i tés
5,  rue  Pau l  Langev in  -  54320 Maxév i l le .

< 5  sa lar iés
60 €

5 à  30 sa lar iés
150 €

31 à  50 sa lar iés
250 €

> 50 sa lar iés
300 €

Conformément à la loi informatique et liberté 
relative aux données personnelles qui vous 
concernent, seule l’association Saint-Jacques 
Activités est destinataire des informations 
que vous nous communiquez.
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