
M. / Mme : ……………………………………………………….……                   

Nom de l’entreprise : ………………………………………………. 

Nombre de salariés : ………………………………..……………… 

Adresse postale :

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………….. 

Mobile : ……………………………………………………….………. 

Adresse mél : ………………………………………………………… 

Paiement s’il vous plaît par virement bancaire, ou par chèque à 

l’ordre de TOURCOING ENTREPRENDRE et à retourner au plus tôt 
avec la présente à  l’attention de Carla LECLERCQ à l’adresse : 

TOURCOING ENTREPRENDRE  
50 rue des Ursulines, 59200 TOURCOING 

 
Ce document, le paiement opéré, tient lieu de justificatif fiscal. 
Vous recevrez ultérieurement un reçu de cotisation.

Nombre de salariés : Cotisation TTC 

Un à trois (3) salariés 300 € ☐

De quatre (4) à dix (10) salariés 400 € ☐

Onze (11) salariés et plus 500 € ☐

Cocher la case correspondant au montant de 
votre cotisation et reporter le chiffre ci-contre

€

APPEL À 
COTISATION 
ANNÉE 2020 

Tourcoing 
Entreprendre 

Association régie par 
la loi du 1er juillet 1901, 
non soumise à la TVA 

N° préfectoral : 
W595025375 

N° de SIRET : 
81332558600028 

Président : 
Alain DARNONCOUR 

Trésorier : 
Stéphane DEBEUNNE 

Coordinatrice : 
Carla LECLERCQ 

Coordonnées 
bancaires 

SOCIETE GENERALE 

BIC SOGEFRPP 

IBAN FR76 3000 3021 
2000 0503 5508 294


