BULLETIN D’ADHESION / MEMBERSHIP APPLICATION FORM

MEMBRES ACTEURS DE L’INTERNET/INTERNET PLAYERS MEMBERS

Je soussigné(e)/
I, the undersigned

Titre - Fonction/
Job title-Function

Société/Company

Adresse postale/
Postal adress

Dénomination du service bénéficiaire de I'adhésion/Name of department benefiting from
membership (if relevant)

FR. Confirme mon adhésion a I’association Point de Contact et m’engage a:

° Respecter les statuts de I'association
) Respecter le réglement intérieur de I'association
° Acquitter le paiement de la cotisation annuelle

ENG. I hereby confirm my membership of the Point de Contact association and undertake to :

° Respect the association's articles of association
° Respect the association's internal rules
° Pay the annual membership fee

Baréme d’adhésion/Membership rates :

Chiffre d’affaires/Sales France Montant de cotisation/annual fee

De 0 a 1.000.000 Euros HT 1000 Euros HT/EXCL. VAT

De 1.000.000 a 5.000.000 Euros HT 5000 Euros HT/EXCL. VAT

De 5.000.000 a 100.000.000 Euros HT 10000 Euros HT/EXCL. VAT

De 100.000.000 a 500.000.000 Euros HT 17000 Euros HT/EXCL. VAT

A partir de 500.000.001 Euros HT 25500 Euros HT/EXCL. VAT
FR. Je déclare sur 'honneur devoir acquitter au titre de 'année ...
unmontantde ...............oo Euros HT eu égard au chiffre d’affaires France réalisé 'année
précédente.
ENG. | hereby declare, on my honor, that for the year ............ccccccvvvvveveiiviiiiiiinninnnnn I will have to pay

............................ Euros excluding VAT in respect of sales in France in the previous yeatr.

Sigmature

Faita/Place .........cccoveeiiiiiiiiin...

Le/Date .....ccoveeeeiie e,

POINT
DE Point de Contact - Paris - France
‘ ﬁg-?ITACT communication@pointdecontact.net - www.pointdecontact.net



