
 
Royan Shopping 
5, rue du Château d’Eau 
17200 Royan 
Tél : 05 46 06 80 80 
Fax : 05 46 06 80 81 
Port : 06 13 98 86 40 
E-mail : c.bridan@rochefort.cci.fr 
 
 

ADHESION A ROYAN SHOPPING 
 
 
Etablissement : ........................................................................................................................  
Représentant : .........................................................................................................................  
Adresse : ...................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................  
Téléphone : ...............................................................................................................................  
E-mail : .......................................................................................................................................  
 
 
Décide d’adhérer à Royan Shopping à compter du .........................................................  
 
La cotisation mensuelle s’élève à 38.11 € HT 
 
Mode de règlement : chèque – prélèvement mensuel automatique (feuille ci-joint 
à remplir) 
 
Périodicité de règlement hors prélèvement : Mensuel – Trimestriel – Annuel 
 
Périodicité de facturation : Mensuelle – Trimestrielle – Annuelle  
 
 
       A………………………… , le …………………………… 
       
       Signature de l’adhérent 
       
 
Votre engagement de cotisation est révocable à tout moment par lettre recommandée avec 
accusé de réception. 

mailto:c.bridan@rochefort.cci.fr

