
Bulletin d'adhésion 2015

Identité
Nom de la société :  .....................................................................................................................................................................

Titre :  ...........................................................................................................................................................................................

Civilité :           Madame          Monsieur

Nom :  ...........................................................................................................................................................................................

Prénom :  ......................................................................................................................................................................................

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

Code postal :  ..........................................      Ville :  .....................................................................................................................

Mobile :  ...........................................................................       Fixe :  .............................................................................................

E-mail :  ........................................................................................................................................................................................

Comment avez-vous connu Valo’Com ?

  Recommandations :  ..........................................           Presse          Web          Autre :  .............................................

CHARTE DE VALORISATION 
DE LA FONCTION COMMERCIALE

Valo’Com
4 boulevard Montmartre
75009 Paris
www.valocom.fr

Fait à :  .............................................   Le : .............................

Signature :

Cotisation
Moins de 50 salariés   250 €

51 à 100 salariés   400 €

101 à 500 salariés   500 €

Plus de 500 salariés   700 €

Mode de règlement :   Chèque        Virement

 Code Banque  Code Agence  Numéro de compte  Clé RIB  Votre agence de domiciliation
 30004  01421  00010090754  62  BNPPARB GERLAND DEBOURG (01421)

IBAN FR763000401 421 0001 009075462 BIC BNPAFRPPVB

valo
ENSEMBLE, VALORISONS

LA FONCTION COMMERCIALE

com

contact@valocom.fr - Suivez-nous sur


