
Téléphone fixe : 

 .................................................................

Téléphone portable : 

 .................................................................

Adresse mail entreprise : 

 .................................................................

Adresse mail dirigeant : 

 .................................................................

Contact Messenger / Facebook : 

 .................................................................

Déclare : 
Adhérer à l’AACO. 
Verser 90 € de cotisation 

       annuelle (10 € pour l’OCA) 

PAIEMENT 
        Chèque : 
        Numéro de chèque : 
        Banque : 
         
        Virement : 
        Libellé : Adhésion AACO 
        Banque : 

FORMULAIRE ADHÉSIONFORMULAIRE ADHÉSION
               Compléter et retourner le formulaire ci-dessous accompagné de votre règlement par chèque à l’ordre de l’AACO 

sous enveloppe affranchie à : 
AACO- Marie Annexe d’Olonne sur mer - La Jarrie - Olonne sur mer - 85340 LES SABLES D’OLONNE.

ou par virement (RIB sur demande à secretariat.aaco@gmail.com)
Une facture vous sera remise ultérieurement. 

Enseigne : 

 .................................................................

Nom de la société si différente :

 .................................................................
 
Activité ou secteur d’activité : 

 .................................................................

Dirigeant : 
Nom : 

 .................................................................

Prénom : 

 .................................................................

Adresse : 
.................................................................

 .................................................................

CP : .........................................................

Ville :  ......................................................

Avoir pris connaissance des statuts disponibles sur
simple demande auprès de l’association. 

Accepter que la fiche d’informations soit reprise sur
       les documents et le site de l’AACO.

               SOUHAITE ÊTRE EXPOSANT A LA FOIRE EXPO 
               LES 24,25 ET 26 OCTOBRE 2025     
               (Cocher la case). 

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

Le : .......................................................................

Signature (précédée de la mention “Lu et approuvée”)
et cachet de l’entreprise. 


