
ADRESSE PROFESSIONNELLE

19H-20H

      NOM PRÉNOM : ______________________________________________________________________________________

      N° CARTE DE PRESSE * : ____________________________    NATIONALITÉ : ___________________________________

      DATE DE NAISSANCE : ______________________________
 

ADRESSE PERSONNELLE Toutes les communications du Press Club seront envoyées à votre domicile

OUI NONCelle-ci peut-elle figurer dans l’annuaire du club

Pour 6€08 par mois, soit 73 € par an, 

NOM DU MÉDIA :  ____________________________________________________________________

Je retourne ce bul let in
 avec un chèque bancaire de  

73 € TTC à l ’ordre du 
Club Français de la presse

82 rue Henri  Farman
92130 Issy-Les-Moulineaux

*Joindre la photocopie à votre bulletin

J’ADHÈRE AU PRESS CLUB DE FRANCE

FONCTION :  ____________________________________    RUBRIQUE :  ______________________

ADRESSE :  ________________________________________________________________________

EMAIL :  __________________________________    TÉLÉPHONE :  __________________________

ADRESSE :  ___________________________________ ____________________________________

EMAIL :  ___________________________________  TÉLÉPHONE :  ___________________________

Retrouvez tous les avantages que nous vous réservons sur notre site : www.pressclub.fr
Dans le cadre de votre adhésion, vous recevrez une newsletter électronique hebdomadaire et un magazine trimestriel.

Si vous êtes golfeur(euse) souhaitez-vous être invité(e) à notre Trophée ? OUI NON

Merci  de pr iv i légier  les v i rements  
Domici l ia t ion bancaire :  
Bred Banque Populaire

Code IBAN :  
FR 76 1010 7001 1600 9103 0120 414

Code BIC :  BREDFRPPXXX

Merci de prendre connaissance de la politique du Press Club figurant en seconde page concernant l’utilisation de vos données personnelles dans le cadre de votre adhésion.

          Date :                                                                                                                   Signature : 




