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FORMULAIRE D’ADHESION A L’ASSOCIATION C2BA   
CLUB DE BUSINESS DU BASSIN D’ARCACHON  

C2BA : Un réseau de confiance 

 
 

NOM : …………………………………………………………………….………………………………………………………………….. 
Prénom : ……………………………………………………………….………………………………………….………………………… 
Adresse personnelle : .................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
Date et lieu de naissance : ............................................................................................................ 
 
Si vous êtes en société, le NOM de la société :…………………………………………..………………………………… 
Siège social de la société :……………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Le cas échéant, votre adresse professionnelle :………………..………………………………………………............ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
N° portable : ...................................................................................... 
Adresse courriel :................................................................................ 
 
PROFESSION EXERCEE : ……………………...………………………………………………………………………………………. 
Ancienneté dans la Profession :..……….………………………………………………………………………………………… 
Rayon d’action :.….……………………………………………………………………………………………………………………… 
Chiffre d’Affaires total (dont celui réalisé sur le Bassin d’Arcachon) : ………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Date de création de votre activité : …………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse / siège social sur le Bassin d’Arcachon : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….. 
 
ACTIVITE(S) exercée(s) à titre accessoire :……………….………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Nom du cooptant :……………………………………………..………………………………………………………………………. 
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Nom du ou des Suppléant(s) et coordonnées (N° téléphone, adresse courriel, 
activité) :………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
INTERET POUR L’ASSOCIATION C2BA : ..……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Quels moyens envisagez-vous pour réussir un partage de business efficace ? ..……...................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Comment entendez-vous vous impliquer dans l’association C2BA ? .............................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Appartenez-vous à d’autres groupements ou associations ;  si oui lesquelles ? 
...................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………….………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Je soussigné (e )                                                                souhaite devenir membre de l’Association 
C2BA et ainsi respecter tant les statuts que le règlement intérieur dont un exemplaire de chaque 
m’a été remis lors de ma demande d’adhésion. 
Lors de ma demande d’adhésion, je joins également un chèque de 1.000 € correspondant au 
paiement de la cotisation annuelle. 
J’accepte que le Conseil d’Administration de l’Association C2BA puisse éventuellement rejeter 
ma demande d’adhésion en application du règlement intérieur et restituer le chèque de 1.000 € 
 
Joindre un CV 
 
 

Date : Le  
 
Signature : 


