
BIENVENUE  
AU CLUB !
DEVENEZ MEMBRE  

D’ACTEURS DU GRAND PARIS

Nom : ..................................................................................................  Prénom : ........................................................................

Date de naissance :

Entreprise : ....................................................................................................................................................................................

Fonction : .......................................................................................................................................................................................

Site internet : ................................................................................................................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................

Tél. fixe : 	 Portable :

E-mail : ............................................................................................................................................................................................

Nom de votre parrain : ..............................................................................................................................................................

Afin de prendre pleinement en compte votre demande 
d’adhésion au Club Acteurs du Grand Paris, merci 
de bien vouloir préciser les raisons qui motivent votre 
démarche. 

Nous vous contacterons afin de finaliser votre adhésion. 
Conformément aux statuts de notre Club, le bureau  
étudiera votre demande d’adhésion. En cas de refus, 
votre dossier et votre règlement vous seront retournés  
par voie postale.

J’ai pris connaissance de la Charte du Club  
Acteurs du Grand Paris, disponible sur le site 
Internet du Club et je m’engage à en respecter  
les principes.

Complétez ce formulaire et retournez-le par mail à :  
leclub@acteursgrandparis.fr, ou par courrier à  

Acteurs du Grand Paris : 11, rue Brown-Séquard - 75015 Paris.

F O R M U L A I R E  D ’ A D H É S I O N

 �Je souhaite adhérer au Club “Acteurs  
du Grand Paris”

J’adhère pour un montant de :

 �700 e : adhésion « Secteur public et médias » 
(collectivités locales, EPA, SEM, organes de presse...)

 �1 200 e : adhésion « Secteur privé » 
(SA, SAS, SARL, EPIC...)

 �2 000 e : adhésion « EasyPack »  
(formule all inclusive dont adhésion au Club  
+ frais de participation à tous les événements  
du Club inclus*)

 * hors voyages d’étude à l’international

Retrouvrez les Acteurs du Grand Paris sur Linkedin acteursgrandparis.fr

Fait à .............................., le ......................................

Signature


