ADHESION 2026

Merci de retourner ce bulletin d'adhésion, complété et signé, avant le 31 janvier 2026,

par mail : c.poix@hautjurasaintclaude.fr

Information de Uadhérent(e)

Nom Prénom:

Nationalité :

Né(e) le : - T

Adresse ;..

Code postal e
Ville © e

Téléphone : ...

Mail ..

Raison sociale

Nom de U'entreprise: ...

Adresse ;..

Code postal s
Ville :

Téléphone:

Email:

Site web :

Pack adhérent

Statut actuel :

Métier : ...

Nombre de salariés: ...
En couveuse/ En coopérative d’activité :

(indiquez laquelle):

Depuis:

jusqu'a:

N° SIRET :

CodeAPE: ...,

TVA intercommunale: ..

Immatriculé maison des artistes : |:| Inscrit

[] Affilié

Immatriculé chambre des métiers: |:| Inscrit

|:| Assujeti

Micro-entrepreneur: [ |
EURL: [ ]  SARL: [ |

SAS: []

Adhésion au réseau 50€/an [ ]
Offre d'adhésion 1* année - Réseau Gratuit  []
Emplacement dépdt-vente au sein des deux boutiques 50€/an |:|
Offre d'adhésion 1¥* année - Boutique Cratuit |:|
Fablab et ensemble des services en lien. 20€/an ]

Total général : base + options:

|:| J'atteste avoir pris connaissance des services proposés ety adhérer pour l'année 2026.

[[] Accepte la communication de ses coordonnées sur le site internet de Atelier des savoir-faire.

[] Certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements donnés (qui resteront strictement confidentiels).

Important: un avis de sommes & payer du service des finances publiques vous sera envoyé au cours de
l'année 2026. Ce document fera office de facture

Signature:


Marianne LEVERT
Barrer 
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