
Bulletin d’adhésion 2024/2025

Nom de l’entreprise : ……………………………………………

Type de l’entreprise : ……………………………………………

Adresse : ………………………………………………………………

Code postale : …………………………………………… Ville :………………………………………………………

Tél fixe  : ……………………………………………………...Tél port :………………………………………………….

Mail : …………………………………………………

Personne à contacter : 

Nom : ………………………………………………..……Prénom :……………..…………………………

Fonction : ………………………………………………………………………………………………………..

☐J’accepte de recevoir les informations de l’ACAL : 

☐ Par email ☐ Par sms ☐ Par WhatsApp 

☐J’autorise l’ACAL à exploiter mon image, ainsi que celle de mon enseigne dans le cadre de photographies pour la    
prestation de la promotion et la communication de l’ACAL.

Cotisation annuelle : 50.00€ 

Date :                            Cachet de l’entreprise 

Signature 

Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB

18206 00071 6502018604 66

IBANFR76 1820 6000 7165 0201 8604 066

Code BIC (Bank identification code) - code SWIFTAGRIFRPP882

Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées et enregistrées par l’ACAL afin de vous adresser des informations sur les 
animations, des informations générales et la newsletter de l’ACAL. Les données collectées sont conservées pendant toute la durée de votre 
inscription. Les destinataires de ces données sont les adhérents de l’ACAL , leurs prestataires et partenaires. 
Elles peuvent servir à l’élaboration de supports commerciaux pour promouvoir les activités de l’ACAL, mais également vos propres activités. 
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou retirer votre consentement en vous 
adressant par courrier à ACAL, Mairie de Louvres, Boite postale, 84 rue de Paris 95380 Louvres ou par mail à acal.95louvres@gmail.com 

ACAL
Mairie de Louvres 
84 rue de Paris 
95380 Louvres 
Contact : 
acal.95louvres@gmail.com/auge.optica@gmail.com 
Présidente : Fabienne Estrade 
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