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Demande d’adhésion 2024 

CLUB DES ENTREPRISES DU MURETAIN 
ENTREPRISES DOMICILIEES SUR LE MURETAIN 

A retourner accompagnée de votre règlement à 

CEM – 8 rue de l’hôtel de ville – 31120 Portet sur Garonne – contact@cem-asso.fr 

 

Parrainage : 

 

RAISON SOCIALE :   

ACTIVITE :   

CODE NAF :                          

FORME JURIDIQUE :   

ADRESSE :  

                  TEL :  

                  MAIL :  

NOM du DIRIGEANT :  

Site Internet :  
 

Effectif de votre établissement local :                 Effectif du groupe :                  CA :   
 

Etes-vous également adhérent dans d’autres clubs d’affaires ? 
Si oui lesquels (BNI…) ? .................................................................................................................................................................   

 

Le club est organisé autour de 3 commissions de travail pour mener des actions concrètes sur le Territoire.   

Souhaitez vous y participer ? Si oui, laquelle ? 
 

Aménagement-environnement extérieur  ☐ Animation BtoB  ☐ Emploi et formation  ☐ 

 

Coût de l’adhésion 2024 :      200 euros (paiement par chèque à l’ordre du Club des Entreprises du Muretain) 

Fait à :..........................................................................................................................      le : ............................................................................  
 

Cachet de l’entreprise  Signature  

 

 

 

 

EN SIGNANT cette DEMANDE d’ADHESION : 

 J’accepte que les informations HORS pavé bleu « confidentiel » puissent être diffusées sur l’annuaire, le site, ainsi que tout 

autre support du CEM et auprès des partenaires conventionnés du CEM. 

 J’autorise le CEM à utiliser et à diffuser à titre gratuit et non exclusif les photographies et vidéos me représentant, ainsi 

qu’à exploiter clichés et vidéos, en partie ou en totalité, à des fins d’information et de promotion de son Image. 

 

INTERLOCUTEUR PRIVILEGIE 

CONFIDENTIEL 

NOM : ...................................................................  

PRENOM : ...........................................................  

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

Mail : ......................................................................  

Tel fixe: .................................................................  

Tel portable: ......................................................  

Coordonnées non communiquées 

 

 

 

 

http://www.cem-asso.fr/

