
24, avenue de l'Annonciade – MC 98000 Monaco 
Email info@sportelloitalia.com 

DEMANDE D’ADHÉSION 

EN QUALITÉ DE 

□ MEMBRE ADHÉRENT PERSONNE PHYSIQUE  

Marquer la catégorie choisie : 

① Entrepreneur individuel, commerçant;  

② Dirigeant de société, groupement de personnes ou de biens, entité publique;   ③ Profession 

libérale, autre activité. 

Prénom et nom : _____________________________________________________ 

① Enseigne : ________________________________________________________      

② Dénomination/raison sociale : ________________________________________  Forme juridique : _______ 

       Fonction : ________________________________________________________ 

③ Profession ou activité exercée : _______________________________________ 

Adresse/siège social: _________________________________________________________________________ 

Téléphone : __________________  E-mail : ______________________ Site web : ________________________ 

Téléphone portable (facultatif) : ____________________  Autres contacts (2ème E-mail, fax) : ________________ 

Description de l'activité exercée : _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Autres informations utiles : ____________________________________________________________________ 

Cotisation personne physique pour l'année 2025 : 200,00 € (deux cents) 

□ MEMBRE ADHÉRENT PERSONNE MORALE 

Société, groupement de personnes ou de biens, entité publique 

Dénomination/raison sociale : __________________________________________  Forme juridique : ________ 

Représentant légal (prénom, nom) : _____________________________________________________________ 

Fonction : __________________________________________________________________________________ 

Siège social : ________________________________________________________________________________ 

Téléphone : __________________  E-mail : ______________________ Site web : ________________________ 

Téléphone portable (facultatif) : ____________________  Autres contacts (2ème E-mail, fax) : ________________ 

Description de l'activité exercée : _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Autres informations utiles : ____________________________________________________________________  

  

Cotisation personne morale pour l'année 2025 : 300,00 € (trois cents) 

          

Date : ____________________________ 

Signature :  ________________________ 

Mention légale : les informations nominatives collectées par Sportello Italia par le biais de ce formulaire sont obligatoires. Elles sont destinées à faire l'objet d’un traitement automatisé 

auprès de Sportello Italia pour l’envoi d’informations. Conformément à la loi n. 1165 du 23 décembre 1993, modifiée, relative à la protection des informations nominatives, vous disposez 

d'un droit d'accès, de rectification et de suppression des données vous concernant,en écrivant par courrier électronique ou par voie postale à Sportello Italia. □ J’autorise   □ Je 

n’autorise pas la publication des données sur le site web de Sportello Italia  

□ avec accès limité aux adhérents de Sportello Italia   □ avec accès public  
Date et signature : _____________________________________ 


