>
Ligé

"INNOVATION AU SERVICE
DE L'EMBALLAGE ALIMENTAIRE

Ce formulaire est a nous retourner complété et signé a adv@ligepack.com

Nom :

Catégorie de la société :  [JAgro-alimentaire [JEmballage [JEncre — Colle — Etiquette [ JEquipement

Description de la société : Historique, activité principale, type de produits, marques, ... :

Adresse :

Code postal / Ville :

Téléphone générale de la structure

E-mail générale de la structure :

Site Internet :

Réseaux sociaux de la société :

Site Internet :

Effectifs :

Appartenance a un groupe ? (Si oui, lequel ?) :

O Jautorise Ligépack a communiquer ce descriptif sur son annuaire Internet

0 Je fournis mon logo a Ligépack pour utilisation dans le cadre d’opérations de communication
(Site Internet — Stand - Assemblée Générale notamment)

Jaccepte d’étre interviewé par écrit

Yaccepte d’étre interviewé en vidéo

oo

Suite a compléter page suivante

LIGEPACK- LE MANS Innovation — 57 Boulevard Demorieux — 72000 LE MANS — 02 43 47 36 85
Association Loi 1901 — SIRET n°534345921 00041— APE 94997 — TVA FR 61 534345921


mailto:adv@ligepack.com

™

Bulletin d’Adhésion 2026

L'INNOVATION AU SERVICE
DE L'EMBALLAGE ALIMENTAIRE

Information sur les contacts

Nom Prénom Fonction Tél direct/ Portable | E-mail

Contact principal

Autres contacts

Votre Cotisation

Effectifs de la structure adhérente €HT. €TT.C.
O Moins de 50 salariés 510 612
U Entre 50 et 249 salariés 750 900
O Entre 250 et 749 salariés 900 1080
O 750 ou plus de 750 salariés 1200 1440
O JYadhére a I'association Ligépack et verse a titre de cotisation la somme de €

T.T.C. déterminée selon les effectifs de votre structure.

Total a verser a I’association Ligépack €T.I.C.

Modalités de reglement :
Q Par chéque a l'ordre de LIGEPACK

O Par virement :
IBAN : FR76 1444 5004 0008 0064 2324 404 BIC : CEPAFRPP444

Banque : CAISSE EPARGNE BRETAGNE-PAYS DE LA LOIRE

Une facture sera établie avant réception du paiement.

Cachet de I'entreprise

Date :
Signature :
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