
 

  
 

Formulaire d’adhésion des Sociétés  
 
Une société adhérente est une personne morale qui souhaite l’avancement des objectifs et des buts de Soleurope et est prête 
à participer au fonctionnement de l’association. 
 
Chaque société membre peut désigner un nombre déterminé de personnes (selon le tableau ci-dessous) qui bénéficieront 
pleinement de tous les droits attachés aux membres individuels. 
 
Ces personnes ne peuvent être changées que lors du renouvellement de l’adhésion de la société. 

 
Remplir clairement ou imprimer 
 
 
Nom de la Société (telle qu’elle doit apparaître dans la correspondance et les publications). 
 
Adresse 
 
 
Code postal, Ville, Pays 
 
 
Téléphone professionnel, Fax,  e-mail 
Personne à contacter pour le renouvellement 
 

 
Cotisations annuelles et paiement 

 
A. Jusqu’à  49 salariés……… 1.000 €, ouvrant trois adhésions individuelles   
B. De 50 à  500 salariés…… 2.000 €, ouvrant  six adhésions individuelles   
C.  Plus de 500 salariés……… 3,000 €, ouvrant neuf adhésions individuelles   
 

 Chèque à l’ordre de: SOLE - The International Society of Logistics. 8100 Professional Place, Suite 
111, Hyattsville MD 20785 USA 

 ❏  VISA  ❏  Master Card  ❏  Amex  ❏  Diners 
 
No. carte :        .Date Exp : 
  
Code validation carte (les trois derniers chiffres sur le dos de la carte) : 
 

      Signature :     
 
 
Veuillez envoyer ce formulaire par courrier, fax or e-mail au :  

Siège administratif de Soleurope, 14 avenue de la Démocratie, 15121 Pefki, Athènes, Grèce 
Tel.: + 30 1 61 20 679, Fax: + 30 1 80 52 874, e-mail : hq@soleurope.net , Internet : www.soleurope.net 

SOLEUROPE 
 

La Société Internationale de Logistique - Europe   
 

SOLEUROPE est une association sans but lucratif déclarée au Luxembourg 
 

 



Information sur les adhérents 
Les personnes suivantes représenteront la société avec tous les droits attachés aux adhérents individuels :. 

 
 
1. 
Nom______________________________________________________________________________________________________________
_ 
 
 
Adresse________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Code postal, Commune, 
Pays__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Titre ______________________________________________________________     Tél. : ______________________________________ 
 
 
Fax : _____________________________________________________________      E-mail _____________________________________ 
 
 
[Numéro de membre] _________________________________      Affiliez-moi à chapitre de mon pays ______________________________ 
 
Affiliez moi au chapitre paneuropéen __________________________________________________________________________________ 
 
 
2. 
Nom______________________________________________________________________________________________________________
_ 
 
Adresse___________________________________________________________________________________________________________
___ 
 
 
Code postal, Commune, Pays ________________________________________________________________ _______________________ 
 
 
Titre ______________________________________________________________     Tél. _______________________________________ 
 
 
Fax: _____________________________________________________________      E-mail : _____________________________________ 
 
 
[Numéro de membre] ______________________________________      Affiliez-moi à chapitre de mon pays ________________________ 
 
 
Affiliez moi au chapitre paneuropéen _________________________________________________________________________________ 
 
 
 
3. Nom__________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Adresse_________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Code postal, Commune, Pays _____________________________________________________________ __________________________ 
 
 
 
Titre ______________________________________________________________     Tél. : _______________________________________ 
 
 
Fax: _____________________________________________________________        Email : _____________________________________ 
 
 
[Numéro de membre] ____________________________________      Affiliez-moi à un chapitre de mon pays ________________________ 
 
 
 
Affiliez moi au chapitre virtuel européen ________________________________________________________________________________ 

 
(Copier cette feuille autant de fois que nécessaire) 


