
Le ...........................................................................................................................................                                                    Signature

Formulaire d’adhésion
Portail d’économie locale

Entreprise  ..................................................................................................................................................................................................................................................

Responsable : Nom  .............................................................................................................................................................................................................

                         Prénom.............................................................................................................................................................................................................

Adresse  ...........................................................................................................................................................................................................................................................

CP ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Ville ..........................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél.  ............................................................................................................................................................................................................................................................................

Portable ..........................................................................................................................................................................................................................................................

Mail  .........................................................................................................................................................................................................................................................................

 Site ............................................................................................................................................................................................................................................................................

Réponse souhaitée par mail : contact@choisirardecherhonecoiron.fr
Contact :  Hélène MASSELOT animatrice du portail Choisir Ardèche Rhône Coiron 
 06 99 31 74 31 


