
 

BULLETIN D’ADHESION  
 

   

 

 

 
         Association de comptabilité et de gestion 

                    des Régions françaises 

        des professions indépendantes et libérales 

 

 

Votre identité (en majuscules) 

 
 

Civilité :  Mr  Mme  Mlle:     Profession : 
 

Nom :      Prénom : 

 

Adresse professionnelle : 

 

Tél :       Fax : 

 

N° SIRET :     Code APE :   

 

Adresse personnelle : 

Tél : E-mail : 

 

Date précise de début d’activité : 

 

Assujetti à la TVA :   oui   non 

  

 

Votre cabinet comptable 
 

Nom : 

 

Adresse : 

 

Nom et adresse mail de votre comptable :  

 

 

DECLARE :  

1. Adhérer à ACRI 

2. M’engage à respecter les obligations  

3. Certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus 

 

 

FAIT A : 

LE : 

SIGNATURE :    

                     

 

 

 

 

 

 

Siège : Pôle Jules Verne 13 rue De L’Ile Mystérieuse - 80440 BOVES - Tél :03 22 50 21 21 - Email : acri@aga-acri.com 
Agence de LAMBERSART : 2 rue De La Carnoy 59130 LAMBERSART – Tél : 03 20 99 97 77 - Email : acri@aga-acri.com 

Agence de PARIS : 206 rue Du Fbg St Martin – 75010 PARIS – Tél : 01 44 69 02 02 - Email : acri@aga-acri.com 
Site internet : www.aga-acri.com 

 

Association de Gestion Agréée par l’administration fiscale de 16 février 1995 sous le n° 2-03-800 

Réservé à ACRI 

Adhésion  

Début de mission  

N° d’adhésion  

mailto:acri@aga-acri.com

