BULLETIN D'ADHESION


Je soussigné
     

Expert Comptable inscrit au tableau de l'Ordre


Dénomination
     

Adresse

     




     




     
4

Code postal 

         
Ville
     

Téléphone

     

Fax 
     
Email


     
Déclare Adhérer au Centre AGRA - GESTION, en qualité de membre associé, et de ce fait m’engage à respecter les obligations résultant de cette adhésion, conformément aux statuts de notre Centre.










Fait à      









Le      









Signature

