
Demande d’adhésion 
 

 
 
A retourner à : 
 
Info Point Europe Amiens Picardie / Relais Europe Direct 
8, rue Albert Dauphin - F-80 000 Amiens 
Tél. : 03 22 22 09 67 - Fax : 03 22 22 21 90 
Courriel : info@europedirect-picardie.eu - Site : http://www.europedirect-picardie.eu 
 
 
Nom (Madame, Mademoiselle, Monsieur) : ...............................................................................  
 
Organisme (nom ou raison sociale) : ...........................................................................................  
 
......................................................................................................................................................  
 
Adresse : ......................................................................................................................................  
 
......................................................................................................................................................  
 
Code Postal : ..........................................  Ville : .........................................................................  
 
Téléphone : ................................... Fax: .................................. Mail: .........................................  
 
Sollicite son adhésion à l’Association Info Point Europe Amiens Picardie. 
 
Cette adhésion ne sera réputée acquise qu’après accord du Conseil d’Administration et 
acquittement du montant de la cotisation annuelle, fixée à : 
 

Catégories d’adhérents Cotisations annuelles
Cocher la case 

correspondant ( ) 
Etudiants, lycéens, demandeurs d’emploi 15 €  

Particuliers 23 €  
Etablissements scolaires, universitaires, 

 organismes de formation 90 €  

Associations, organismes professionnels 90 €  
Collectivités de moins de 10 000 habitants 90 €  
Collectivités de 10 000 à 50 000 habitants 180 €  
Collectivités de plus de 50 000 habitants 300 €  

Conseils généraux 1200 €  
 
 
S’il s’agit d’une ré adhésion, veuillez nous le signaler en cochant cette case :    
 
 

Date, signature : 


