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    APPEL DE COTISATION 2024 
 

 
 

L’association Challans Je t’aime a pour but de rassembler et fédérer les acteurs du commerce challandais, de 
créer un lien social, un contact humain auprès des adhérents, de renforcer l’activité commerciale de notre ville 
et de représenter et défendre les intérêts communs.  
 
Adhérer à CHALLANS JE T’AIME vous permet en particulier :  
 

• D’accepter les Chèques Cadeaux Challans je t’aime comme mode de règlement sans frais, via une 
vitrophanie signalétique sur votre vitrine.  

 
• D’être visible via une page dédiée à chaque adhérent sur le site Internet de l’association 

www.challansjetaime.fr  
 

• De pouvoir participer aux différentes animations proposées par l’association tout au long de l’année. 
 

Le montant de la cotisation annuelle 2024 est de 110 euros.   1 point de vente = 1 cotisation 
 

 

Mode de règlement (la facture vous sera transmise par mail) : 

• Par chèque à l’ordre de CHALLANS JE T’AIME (à déposer ou envoyer au 32 rue Bonne Fontaine) 

• Par virement bancaire : IBAN FR76 1551 9390 5000 0247 4830 186  /  BIC : CMCIFR2A                    

(préciser le nom de l’enseigne dans l’objet du virement) 

• Par prélèvement bancaire (renouvellement annuel de l’adhésion par tacite reconduction en janvier) - joindre un 

RIB (envoi du mandat SEPA par mail à retourner signer).      

 
 

Pour adhérer, merci de renvoyer le formulaire ci-dessous complété par mail à : contact@challansjetaime.fr 
 

A remplir si vous êtes déjà adhérent ou si vos coordonnées ont changé 
 
Enseigne : …………………………………………………….……………………………………………………..………………..  

Nom : …………………………………………………..……..  Prénom : …………………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail : ………………………………………………...………  Tél : ……………………………………………………………… 

 

A remplir si vous êtes un nouvel adhérent                          Parrainé par : …………………………………..……… 
 
Enseigne : …………………………………………………………… Activité : ……………………………………………………. 

Raison Sociale : …………………………………………….………………………..………………….……………………………. 

Nom : ……………………………………….…………..…………. Prénom : ……………….…………..…….……………………. 

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

Tel : …………………………………………..………………………. Mobile : ……………………………………………………… 

E-mail : ………………………………………………………………………………..………………………………………………… 

Joindre un RIB pour le remboursement des chèques-cadeaux  

 

 Je souhaite soutenir l’association en effectuant un versement complémentaire de            €. 

http://www.challansjetaime.fr/
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