
 

Association Décoll’ton Job. asso loi 1901 reconnue d’intérêt général. siren 834 835 233. contact@decolltonjob.fr – 
64 BIS RUE EMILE ZOLA – 44 400 Rezé  
Adhésion valable sur une année glissante 

BULLETIN D’ADHÉSION STRUCTURE  
2023  

 
Pour adhérer, merci de nous retourner ce document complété, signé et accompagné de votre 
règlement (chèque libellé à l'ordre « Décoll’ton Job” ou virement bancaire).  

COORDONNÉES de la STRUCTURE et CONTACT  
Nom de la structure :                                                SIRET :  
Adresse de correspondance :  

Code postal :                       Ville :  
Site Internet :  
Forme juridique :                                                      Nombre d’employés :  

Représentant :  
Nom-Prénom :                                                         Fonction :  
Email :                                                                      Téléphone :  

COTISATION ANNUELLE 
Je règle ma cotisation d’un montant de : _ _ _ _ _€  
Je souhaite faire un don complémentaire de : _ _ _ _ _€ 
Le montant est fonction de la taille de votre structure (nombre de salariés) :  
De 1 à 10 emplois : 90 € ; Entre 11 et 100 emplois : 200 €; Plus de 100 emplois : 500 €  
Si vous êtes commerçant de proximité ou structure sociale accueillant un panneau Décoll’ton Job, la 
cotisation est d’un montant minimum de 25 €. 

Votre mode de règlement : ☐ virement bancaire   ☐ chèque  
Un reçu sera adressé au représentant renseigné ci-dessus.  

RGPD et droit à l’image  
Conformément aux prescriptions en vigueur, merci de cocher si vous nous autorisez à : 

      !"!#$%&!'(#$)'*!+'&!($%#',,'&!+'!,-.&&$/0.10$(!23/$,,-1$(!4$5!6.*!'7.0,! 

"!#$%&!0(/,%*'!+.(&!,.!,0&1'!+-0(#013&!.%8!9*$%6'&!+'!1*.#.0,! 

"!%10,0&'*!#$1*'!,$9$!+.(&!,'&!&%66$*1&!+'!/$77%(0/.10$(!+'!,-.&&$/0.10$( 

"!+0::%&'*!#$&!/$$*+$((3'&!.%!&'0(!+%!*3&'.%!23/$,,-1$(!4$5! 
Vous pouvez à tout moment modifier vos choix en nous adressant par mail un courrier dans ce sens.  

En adhérant à l’association Décoll’ton Job, vous reconnaissez avoir pris connaissance de notre charte de 
l’adhérent et à soutenir les valeurs de notre réseau en tout temps (le Conseil d’administration se réserve 
le droit d’exclusion d’un membre qui ne les respecterait pas).  

Fait à , le : ________________________  
Par (Nom et Prénom, Signature) :  


