
          Commerçants, Artisans, Professions Libérales 
BULLETIN de PARTICIPATION-ADHESION 

au COMITE D'INTERETS DE QUARTIER SAINTE ANNE   
    Année 2016 
 Nom....................................................................Prénom ......................................... 
Adresse ..................................................................................................................... 
Nom commercial………………………Tél…………………Mail……………….. 
Je veux participer à l'action du CIQ de Ste Anne et je verse un montant de:  
35 € / 50 € / 80 € ou + de 80 € (rayer les mentions inutiles) 
C.C.P. ou chèque libellé au nom du CIQ Ste Anne. Un reçu vous sera délivré. 
 
          Date    Signature 

 
Bulletin à retourner avec votre participation. Observations éventuelles au verso du présent bulletin. 
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