CONTRAT D’ADHESION

PAU

COMMERCES

SOCIBLE ..ot
Entre les soussignés FONCHON it
D’une part: Code APE.......cciieeeeeeee e
T =Y 1= { o TN N Y = PR
NOM PréNOM .eceeeieeeeeeeeeeeee et e eeeeeseee e Nombre de salariés.......ccceceeeiiienieeiiieeiieceeeene

AAIESSE..ceiii ittt

Code Postal Ville.......cccovuveeeiiiiiiiiieeeeee e,

Statut Juridique .....ccccuveeeeeeeeeceee e

Et d’autre part

Association Pau Commerces — 21 rue Louis Barthou 64000 PAU

Il a été convenu ce qui suit

Article 1 : Durée du contrat :

Ce contrat est valable a compter du .......cccceeivciieiiiciieniiieeees et pour une durée minimale d’un an. Toute
résiliation ne sera prise en compte qu’a réception d’un courrier envoyé en RAR par I'une des parties. La résiliation
du contrat ainsi que I'arrét de la cotisation seront effectives a la fin du mois au cours de laquelle la résiliation
aura été recue.

Article 2 : Montant de la cotisation :
La cotisation est fixée en fonction du choix des options choisies :
[ 25 € HT/mois Animations commerciales. Réseau fichiers clients.
Cheques cadeaux
Publication internet et Et Plateforme digitale

Il a donc été convenu d’une cotisation mensuelle de .................... (SOIt ceereeeeeieee e, €TTC), payable par
prélevement (contrat accompagné d’un RIB et du Mandat de prélevement daté et signé).
Choix de facturation : LI Mensuelle I Trimestrielle I Annuelle

Le montant de la cotisation, ainsi que les différents produits, pourront étre modifiés par le Conseil
d’Administration, selon des régles de mise en application défini par lui. Le signataire s’engage a s’y soumettre.

Article 3 : Respect des statuts

Les statuts de l'association comportent, ou peuvent étre amenés a comporter, des articles précisant la
philosophie, les valeurs, la ligne de conduite de I’Association ou le systéeme des de cheque cadeaux. Le non-
respect desdits articles, et donc le non-respect du contrat d’adhésion, entrainera I'annulation du statut de
membre adhérent et I'interdiction d’utiliser la signalétique « Pau Commerces » aux yeux de la clientéle.

Fait en deux exemplaires e ....ccccceeveeeciiiiiiee e,
Signature précédée de la mention « Lu et Approuvé » et cachet

LUAdhérent Pau Commerces représenté par

Association Pau Commerces — 21 rue Louis Barthou 64000 PAU
0680717968/0559825659
paucommerces@gmail.com / www.pau-commerces.com



mailto:paucommerces@gmail.com
http://www.pau-commerces.com/

FICHE INFOS SITE INTERNET

ENSEIGNE :

INSTAGIAM  ceiiiee it sttt cee e sreee e eesee e ee st e sn e e ae sessee sennessanees sunen

[ 1ol =] oYoTo | 3RS

Votre LOGO en format jPg ou bien png :



* BEAUTE, BIEN-ETRE & SANTE
Coiffure OJ
Esthétique, Cosmétique, Parfumerie [
Optique O
Pharmacie, parapharmacie []
* GOUTS ET SAVEURS
Boulangerie, patisserie [
Boucherie & Charcuterie [
Caviste (Vin & Spiritueux) [
Chocolatier, Confiserie, Torréfaction, Glacier [
Salon de thé [I
Fromagerie [J
Traiteur & Epicerie fine [J
Café shop O
Bar [
Salon de thé [
Restaurant [
* CENTRES COMMERCIAUX & GRANDS MAGASINS
Centres commerciaux [
« HIGT TECH
Informatique & Electronique [
Téléphonie & Jeux vidéo [

Photographe & Vidéaste [



* MAISON & DECORATION
Décoration, Mobilier (1
Magasin de souvenirs []
Droguerie, Quincaillerie [
Fleuriste [J
« ARCHITECTURE O
Décoration intérieur, mobilier [J
- MODE & ACCESSOIRES
Bijoux, Montres, Accessoires []
Chaussures Femmes & Maroquinerie []
Chaussures Hommes & Maroquinerie []
Chaussures Enfants [
Lingerie [
Prét a porter Enfants [J
Prét a porter Femmes []
Prét a porter Hommes [J
« LOISIRS ET CULTURE
Jeux et Jouets [
Librairie & Papeterie []

Auto éditeurs [J



« SERVICES
Agence de voyage [
Banque, Assurance, Mutuelle [J
Immobilier [J
Administratif [
Hoétellerie / Tourisme [J

Baby sitting [
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Informations facultatives :

Mandat de Prélévement SEPA

Les données Tiers débiteurs et Tiers créancier sont des données facultatives :

- Tiers débiteur & compléter pour indiquer le débiteur final s’il est différent du titulaire du compte a
prélever
- Tiers créancier & compléter pour indiquer le créancier d’origine s’il est différent du créancier qui génére

le prélévement (qui agit pour compte de...)

Mandat de En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) PAU COMMERCES
prélévement a envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque & débiter votre compte
SEPA conformément aux instructions de ~ PAU COMMERCES
s wm Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé paf votre banque suivant fes conditions décrites dans la convention que vous
Srgi o Poecs e avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit
“““““ de votre compte pour un prélévement autorisé.
Référence unique du mandat : Identifiant créancier SEPA : FR 65 ZZZ 410993
Débiteur : Créancier :
Votre Nom Nom PAU COMMERCES
Votre Adresse Adresse 21 RUE LOUIS BARTHOU )
Code postal Code postal 64000  Ville PAU
Pays . Pays FRANCE o ’
Bl EERERERERREEEEREEEEREEEEREEEEREEE
| | | ! |

BIC { 1 l t | t l l [ ’ l l Paiement : Récurrent/Répétitif D Ponctuel

Tiers débiteur

Signature :

Tiers créancier

e [T PITT

Nota : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que
vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Veuillez compléter tous les champs du mandat.

Les informations contenues dans le présent mandat sont destinées & n’étre utilisées par le créancier que pour la gestion de sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu & I'exercice par ce dernier de ses
draits d'oppositions, d‘accés et de rectification prévus aux articles 38 et suivants de la loi N°78-17 du 6 janvier 1978 relative & l'informatique, aux fichiers et aux libertés.




