
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 Monsieur, Madame ...................................................................................  

 

 Fonction  ....................................................................................................  

 

 

 Société  ......................................................................................................  

 

 Site Internet  ..............................................................................................  

 

 Adresse  .....................................................................................................  

 

 Portable ..................................................... ……………………………… 

 

 Mail  .......................................................... ………………………………  

 

 Activité  .....................................................................................................  

 

 

Souhaite devenir MEMBRE TITULAIRE DE L’ASSOCIATION 

CHARENTEXPORT 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FAIT À………………………………………… LE ………………………………. 

 

 Cachet et signature, 

 

 

 

 

DEMANDE D’ADHESION 2026 
 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

27 

 
27, Place Bouillaud 
16021 ANGOULEME 

 

Tél : 05 45 20 55 21 
imalivert@charente.cci.fr 

 

Montant de la cotisation annuelle : 

100 euros : 

Pour les entreprises dont le chiffre d’affaires (2025) est inférieur à 100 000 euros 

375 euros : 

Pour les entreprises dont le chiffre d’affaires (2025) est supérieur à 100 000 euros 

 

Validation de l’adhésion au CA du…………….……… Parrainage……………………………………………… 

STATUT : ARTICLE 5 : ADMISSION 

 
Pour faire partie de l’Association, il faut être présenté par deux membres de l’Association. La candidature est soumise à l’agrément 

discrétionnaire du Conseil d ‘Administration. 


