
 

 

 
Société/Organisme : ____________________________________________________________________________________________________________ 
 

Enseigne commerciale/ marque : ____________________________________________________________________________ 
 
Représenté par (nom/prénom) :______________________________________________________________________________ 
 
Fonction : ________________________________________________________________________________________________ 
 
Adresse : ________________________________________________________________________________________________ 
 
Ville : ____________________________  Pays : _______________________________  Code postal : ______________________ 
 
Tél : _____________________________  Portable : ____________________________  E-mail : ___________________________ 
 
Veuillez indiquer votre choix parmi les catégories suivantes : 
 

Grandes entreprises (plus de 250 employés)                                  2 000 €   (  ) 
 
PME (entre 10 et 250 employés)                   1 000 €   (  ) 
 
Société ayant jusqu’à 10 employés et Membre ONG                     400 €   (  ) 
 
Personne physique                                                                                                                            100 €   (  )                                                                 

 
Secteur d’activité de la société : ______________________________________________________________________________ 
 
La Chambre est autorisée à faire apparaître le nom de la société sur son site web :                                              oui (  )       non (  ) 
 
La Chambre est autorisée à transmettre les informations communiquées à ses partenaires :                           oui (  )       non (  ) 
 

L’entreprise ou l’organisme déclare adhérer à la Chambre de commerce du Brésil en France et s’engage à effectuer le 
versement de la cotisation annuelle dont le montant est fixé par le barème ci-dessus.  
 
Seuls les membres ayant cotisé en tant que personnes morales figureront sur le site de la CCBF. 

 
Le règlement peut être effectué par chèque à l’ordre de  la CCBF, par virement bancaire ou par carte bancaire. Un reçu sera 
adressé à la réception du règlement. Veuillez envoyer ce bulletin dûment rempli à l’adresse : CCBF–B.P.70039 – 75325 Paris 
Cedex 7 
 
RELEVÉ D’IDENTITÉ BANCAIRE 
BNP PARIBAS - Paris George V 
Association Chambre du Commerce du Brésil en France 
Code Banque : 30004  -  Code Agence : 01635 
Compte : 00010061780  -  Clé : 63 
IBAN : FR76 3000 4016 3500 0100 6178 063 
BIC : BNPAFRPPPCE   
Domiciliation : BNP PARIBAS PARIS GEORGE V 

 
PAR CARTE BANCAIRE  

□ VISA □ MASTERCARD □ EUROCARD 

Numéro de carte bancaire : □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ 

Numéro de sécurité : □□□□ Validité (mois/année) : □□/□□ 
 
Nom du titulaire : 

 
Fait à Paris, le                                                                      Signature et cachet de l’entreprise ou de l’organisme 
 

 
 
Chambre de commerce du Brésil en France Ι T : 01 45 61 22 48 Ι contact@ccbf.fr  Ι  www.ccbf.fr Ι 

Bureau : 34, cours Albert 1er  75008 Paris (sur rendez-vous)  
Siège social : 217, boulevard Saint Germain 75007 Paris 

BULLETIN   D’ADHÉSION 2012 


