
 

 
 
 

BULLETIN D’ADHESION 2017 
Média 

 
 
 
▪ Nom du média : ……………………………………………………………………....... 

▪ Adresse : ……………………………………………………………………................. 

▪ Téléphone : …………………………………………………………………….............. 
▪ Courriel : …………………………………………………………………….................. 

▪ Adresse site internet : ………………………………………………………………… 
▪ Montant adhésion : …………………………………………………………………….
    Société de presse : 150 Euros/an minimum 

    Média associatif : 50 Euros/an minimum 
▪ Mode de versement : …………………….. (Chèque à l’ordre de « Club de la presse Nantes Atlantique » 

ou RIB sur demande)  

▪ Date de versement : ……………………………………………………………………
  

▪ Nom, prénom et fonction du signataire : …………………………………………..
      

▪ Signature   ▪ Cachet    ▪ Publication de vos coordonnées 

 

   
	
  
	
  
 

 

    
	
  

Club de la Presse Nantes Atlantique - Espace Club Entreprises 
6 rue Bisson 44105 NANTES CEDEX 04 

Tél. :  02 53 46 01 01 
Horaires de la permanence : le mardi de 14h à 16h et le jeudi de 9h à 12h 

Mail permanence : permanence.cpna@gmail.com 

 

J’autorise le CPNA à transmettre 
mes coordonnées mail aux 

entreprises membres du club 
 

  OUI          NON 
 


