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AHP

BULLETIN D’ADHESION

Société / Organisme : 


Nom de la société : 


Nr RC …………………………………………………………………………………
Phone……………………………………………FAX…………………………..
Nom / Prénom du dirigeant :



Représenté(e) par : 


Fonction : 


GSM : ……………………………………………Mail ……………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
 Souhaite adhérer à AHP, et déclare s’engager à respecter ses Statuts, son Règlement intérieur et sa Charte de déontologie. 
Et joint un chèque à l'ordre de AHP de 
, ainsi que les pièces demandées au verso de ce document.

Montant des cotisations 
	Tranche
	Tranche de chiffre d’affaires
	Montant des cotisations (MAD)

	Entreprise 
	------
	2000, 00

	Institutionnel
	------
	10 000,00

	Association
	-----
	5 000,00

	Universités, Recherche
	------
	10 000,00


Fait à : ……………………….., le :………………………                 
        Signature Cachet


Fiche d’Information de la société

	Raison sociale


	

	Date de création 


	

	Capital social 


	

	Activité


	

	Principaux produits/services

	

	Chiffre d’affaires Année-1

	

	Chiffre d’affaires 

(prévision année en cours)
	

	% CA à l’export


	

	Effectif 


	

	Adresse  


	

	Téléphone 


	

	Fax 
	

	E-mail
	

	Site web 


	


Conditions d’adhésion

1. Constitution du dossier de candidature

Toute demande d’adhésion doit comporter :

· La demande d’adhésion complétée et signée, accompagnée du chèque du montant correspondant à la tranche de cotisation prévue par le règlement intérieur ; 

· Une plaquette de la société/organisme, si elle existe et la référence du site WEB (voir recto) ;
2. Processus d’instruction du dossier de candidature

La demande d’adhésion est examinée par le Conseil d’Administration.
A l’issue du Conseil d’Administration, un avis vous sera envoyé :
· Si l’avis est positif : votre chèque sera encaissé et vous bénéficierez de l’ensemble des avantages et services qu’offre l’association. 

· Si l’avis est négatif : votre chèque vous sera restitué accompagné des éléments motivant cette décision. En tenant compte de ces éléments, vous pouvez réitérer votre demande d’adhésion.

Une charte listant les obligations de déontologie, de confidentialité et de coopération vous sera envoyée avec le courrier mentionnant l’avis du Conseil d'Administration.
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