
 
 

BULLETIN D'ADHESION ou de RENOUVELLEMENT 2010 

 
Nom...………………………………...Prénom...………………………….…Date de naissance...………………… 

Adresse personnelle….................................................................................................................................................. 

Code Postal…........................... Ville…........................................................................................................................ 

Pays…................................................................ 

 Tél…................................................................................ fax….................................................................................... 

e-mail….............................................................................Portable….......................................................................... 

Diplômes……………………………………………………………………………………………………………….
ENTREPRISE .......................................................................................................................................................... 

Adresse…....................................................................................................................................................................... 

Code Postal…........................... Ville…........................................................................................................................ 

Pays : .................................................................... 

Tél…................................................................................. fax….................................................................................... 

e-mail……................................................................................ 

Emploi tenu…................................................................................................................................................................ 

PARRAINS 

1 – NOM (Capitales) ....................................................................................... Prénom.................................................... 

2 – NOM (Capitales) ..................................................................................... Prénom.................................................... 

 

 

 

 

Montant de la Cotisation pour l’année : notre règlement intérieur prévoit le versement de la cotisation au 31 mars de chaque année 
(Titre II – Article 6 et 9 des statuts – art. B) 

 

 

 

 

 

Date : …………………………..Signature :……………………………………………………………………………….. 

N.B  : Bulletin d’adhésion à retourner rempli, avec la signature des 2 parrains et accompagné de la cotisation à 

ACIT – 37 rue de Neuilly – 92110 CLICHY 

Association des Chimistes de l'Industrie Textile 
37 rue de Neuilly – BP 121 – 92582 CLICHY CEDEX – Tél : 01-47-56-31-70 – Fax / 01-47-30-27-09 

Site web : www.acit.asso.fr – email : contact@acit.asso.fr 

1Membre actif : 60 € 

1Retraités et – de 30 ans : 30 € 

1Collectivités du domaine : 180 € 

 

Signature 1er parrain Signature 2ème parrain 


