
DEMANDE D’ADHÉSION 2019

Nom*: ............................................................................................................. Prénom*: ........................................................................

Société*: ......................................................................................................................................................................................................

Téléphone/GSM*: ........................................................................................ E-mail*: ...........................................................................

Secteur d’activité: .....................................................................................................................................................................................

Fonction*:   c Acheteur    c Logisticien    c Supply Chain    c Autre, précisez .................................................................

Adresse de facturation*: ..........................................................................................................................................................................

Code postal et localité*: ...........................................................................................................................................................................

Numéro de TVA*: ........................................................................................ Année de naissance: ...................................................

Référence interne éventuelle de bon de commande: .......................................................................................................................

Nombre de personnes occupées dans votre société:  c 1 à 9   c 10 à 24   c 25 à 99   c 100 à 249   c > 250

c Je marque mon accord avec la Politique de protection de la vie privée de l’ABCAL (dernière version en ligne sur www.abcal.org), 
et je donne mon consentement à ce que l'ABCAL me contacte avec les données mentionnées ci-dessus pour m'informer des 
prochaines activités et m’envoyer le magazine professionnel compris dans le contrat d’adhésion en tant que membre.*

INSCRIPTIONS MULTIPLES: liste des autres personnes à inscrire.

c Pour accord: je confirme que les personnes reprises dans la liste ci-dessus marquent leur accord avec la Politique de protection 
de la vie privée de l’ABCAL (dernière version en ligne sur www.abcal.org), et donnent leur consentement à ce que l'ABCAL 
les contacte avec les données mentionnées ci-dessus pour les informer des prochaines activités et leur envoyer le magazine 
professionnel compris dans le contrat d’adhésion en tant que membre. *(en cas d’inscriptions multiples)

Date*: ....................................................................................................... Signature*:

Nom, prénom

1. ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

5. ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

6. ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

7. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

8. ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

9. ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

10. .........................................................................................................................................................................................................................................................................................

FORMULAIRE A RENVOYER AU SECRÉTARIAT DE L'ABCAL
A L'ATTENTION DE PASCALE EYSENBRANDS - CEI2 - Rue Louis De Geer, 6 - 1348 Louvain-la-Neuve
TÉL: 010/39 00 57 – E-MAIL: info@abcal.org -  Inscription en ligne : www.abcal.org

TARIFS VALABLES JUSQU’AU 31 DÉCEMBRE 2019 

(cachet de l’entreprise)

Association Belge des Cadres d’Achat, de Logistique et de Supply Chain

www.abcal .org

E-mail Téléphone/GSMFonction

Champ obligatoire*

c Premier membre société ou privé: 
235 € Hors TVA/an

c 2e membre et suivants: 
165 € Hors TVA/an/pers.

c Cotisation 5 membres: 
600 € Hors TVA/an

c 6e membre et suivants: 
95 € Hors TVA/an/pers.

c Cotisation 10 membres: 
900 € Hors TVA/an

c 11e membre et suivants: 
95 € Hors TVA/an/pers.

c Enseignant/Pensionné/ Demandeur 
d’emploi : 121 € TVAC/an

c Etudiant (études supérieures en cours 
ou 1re année de sortie): 50 € TVAC/an

Tarif applicable:

Ne réglez PAS le 
montant maintenant. 
Une facture vous 
parviendra après 
la réception de votre
demande d’adhésion.


