






                                               

 

 

BULLETIN D’ADHESION 

 

ENTITE : ...……………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………… 

SIRET : ……………………………………………….. 

 

 

PRESIDENT 
 

NOM : …………………………………………………………………………………………………… 

PRENOM : ……………………………………………………………………………………………… 

Tél. : …………………………………………………………………………………………………….. 

 

MAIL : …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

DIRECTEUR / RESPONSABLE DU SERVICE TRANSPORT 

NOM : …………………………………………………………………………………………………… 

PRENOM : ……………………………………………………………………………………………… 

Tél. : …………………………………………………………………………………………………….. 

 

MAIL : …………………………………………………………………………………………………… 

 

Mon adhésion concerne (cocher la où les cases correspondantes) :  

o Les services d’Agir Transports  

o Le service d’achat centralisé (CATP) – Service Gratuit 

 

 

Fait à : ………………………………………………………………….  le ………………………… 

 

Signature 

 


