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Adhérent principal

( Madame  ( Monsieur    NOM ………………………………………………….  Prénom ……………………..…………
Société (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Service (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Adresse ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((... 
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((..
Code postal ((((((((((  Ville ((((((((((((((((((((((((.
Téléphone ((((((((((( E-mail ((((((((((((((((((((…………..
( Demande l'adhésion de ma société à l’ES-Club pour l'année 20…                  (à compléter)
( Renouvelle l'adhésion de ma société à l’ES-Club pour l'année 20…                (à compléter)
Ceci entraîne l'acceptation des règles établies dans les statuts de l’association.

Conformément à la réglementation en vigueur, vous disposez d'un droit d'accès et de modification 

aux informations vous concernant en prenant contact avec le Bureau de l'Association.

ADRESSE DE FACTURATION (à remplir si différente)

( Madame  ( Monsieur    NOM ………………………………………………….  Prénom ……………………..…………
Société (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Service (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Adresse (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((..
Code postal (((((((((( Ville (((((((((((((((((((((((((
Téléphone ((((((((((( E-mail ((((((((((((((((((((……………
   (  Cotisation individuelle
          - 1er adhérent : 






80 € 


          - Adhérent supplémentaire : 
     60 €  par personne    
  (  Cotisation forfaitaire « Entreprise » :
   200 €


Dans le cas d’une cotisation « Entreprise » le nombre de participants aux réunions de l’ES-Club est limité à 4 personnes. 
Merci d’indiquer les noms des adhérents en page 2. A défaut, les identifiants de connexion à l’intranet ES-Club seront transmis à l’adhérent principal.

Règlement     
(  Virement (RIB joint)

Ce formulaire d’adhésion complété et signé est à retourner par mail à 
Pierre-Vincent Bruys – Président ES-Club, pierre-vincent.bruys@safrangroup.com 
Copie Danièle Lee : d.lee@everteam.com
2e adhérent
( Madame  
 ( Monsieur     NOM ………………………………………….   Prénom ………………………………
Service …………………………………………..………………………………………….……………………………………..……………….   
Adresse ……………………………………………………….…………………………….…………………….……………………………….   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   
Code postal ………………………………. Ville ……………………………………………………………………………………………

Téléphone …………………………………  Fax …………………………………………………………………………………………….   
Mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   
3e adhérent
( Madame  
 ( Monsieur     NOM ………………………………………….   Prénom ………………………………
Service …………………………………………..………………………………………….……………………………………..……………….   
Adresse ……………………………………………………….…………………………….…………………….……………………………….   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   
Code postal ………………………………. Ville ……………………………………………………………………………………………

Téléphone …………………………………  Fax …………………………………………………………………………………………….   
Mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   
4e adhérent
( Madame  
 ( Monsieur     NOM ………………………………………….   Prénom ………………………………
Service …………………………………………..………………………………………….……………………………………..……………….   
Adresse ……………………………………………………….…………………………….…………………….……………………………….   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   
Code postal ………………………………. Ville ……………………………………………………………………………………………

Téléphone …………………………………  Fax …………………………………………………………………………………………….   
Mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   
Fait à ................................................. le .........................................................................

"Lu et approuvé" (mention manuscrite obligatoire) : ((((((((((……………….((((((
Nom et Qualité du Signataire ((((((((((((((((((((((((((((((
Signature :






Cachet de la Société

RIB : 
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Crédit Mutuel

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Banque  Guichet N compte  Clé  Devise
10278 04101 00020205045 19 EUR

Identifiant interational de compte bancaire

Domicilation
CCM PARIS 8 EUROPE

1BAN (International Bank Account Number)
FR76 1027 8041 0100 0202 0504 519

CCM PARIS 8 EUROPE
41 RUE DE ROME.
75008 PARIS

$0153354444

Remettez ce relevé 4 tout autre organisme ayant besoin de connaltre
Vos références bancaires pou la domiciliation de vos virements ou de
prélévements  votre compte. Vous éviterez ainsi des ereurs ou des
retards d'exécution

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFR2A

Titulaire du compte (Account Owner)
ES-CLUB EVER SUITE CLUB

CHEZ EVERTEAM SOFTWARE

11 RUE DE CAUMARTIN

75000 PARIS

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE





ES-CLUB 
Adresse postale : chez EVERTEAM SOFTWARE – 11 rue de Caumartin – 75009 Paris

Association loi 1901 RNA W751107460 - SIRET : 390 434 793 00043
Contacts : pierre-vincent.bruys@safrangroup.com (Président) 
abdeljalil.karouia@servier.com (Trésorier) / mfontenoy@systra.com (Secrétaire)

