
A retourner signé :

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

Statut juridique : ...........................................................................................................

Numéro de SIRET : ..............................................................................................................

Adresse postale : ...............................................................................................................

.....................................................................................................................................

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

Adresse de facturation :   .....................................................................................................

 .....................................................................................................................................

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

Courriel de facturation :  ......................................................................................................

PIECES A JOINDRE : Document de présentation de l’organisme indiquant notamment les missions assurées 
dans les collectivités territoriales et présentant les compétences et expériences dans ce domaine de chaque 
représentant proposé.

adhérer), notamment des conditions d’adhésion, s’engage à régler la cotisation annuelle, par chèque ou 
virement à l’ordre de l’AFIGESE, à réception de l’appel à cotisation.

Fait à :       Signature :

Le :       
       Nom et qualité

Association Finances-Gestion-Evaluation des Collectivités Territoriales  44800 ST HERBLAIN
 Fax 02 28 25 45 48  Siret 430 454 694 00059  APE 9499 Z

N° TVA Intracommunautaire : FR 87 430454694

COORDONNEES PROFESSIONNELLES DES REPRESENTANTS

Représentant 1 Représentant 2 Représentant 3

Civilité

Prénom

NOM 

Fonction

Service

Fixe

Portable

Courriel

Nombre de représentants Tarif unitaire en € TTC Total en € TTCTARIF


