
Formulaire Entreprise 
 

 
Nom Entreprise : ……………………………………………….………………………………………….. 
Secteur d’activité : ……………………………………………………………………………………….. 

Nom du contact : …………………………………………………………………….…………………….. 
Poste du contact : ………………………………………………………………..……………………….. 
 

E-Mail : ………………………………………………………………. 
Adresse : ………………………………………………………………..……………………….. 
                ………………………………………………………………..……………………….. 

                ………………………………………………………………..……………………….. 
Téléphone : ………………………………………………………… 
 

Vous souhaitez : 

□ devenir membre de l’Association, 

 Vous joignez un chèque de : ……….. € à l’ordre de Cadenelle International. 
 

□ faire un don à l’Association, 

 Vous joignez un chèque de : ……….. € à l’ordre de Cadenelle International. 
 

□ proposer un projet et ou le financer, ou être partenaire d’un projet, 

 Présentation rapide du projet : 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

        Contactez-nous sur : cadenelleinternational@ismcadenelle.com 

 

Document à retourner à :  

ISMCadenelle 
Madame Sabine WELZ 
134 boulevard des Libérateurs – 13012 Marseille 


