
ACIM (Association pour la Coopération des professio nnels de l'Information Musicale) 
Siège social de l'ACIM  - 46 bis rue Saint-Maur – 75011 PARIS 

SIRET :  382.220.945.00069  -  Code APE :  9101Z 
Adresser tout courrier concernant les adhésions et la trésorerie à : 

ACIM c/o Florian Daché – 7 rue du Martinet – 74240 Gaillard 
ou fd.acim@me.com 

 

 

 

 
Bulletin d’adhésion 2 0 _ _ 

 
ADHESION COLLECTIVITE 

 
 
L’adhésion permet de bénéficier des bulletins électroniques de liaison, d’accéder aux rencontres nationales des 
bibliothécaires musicaux et de participer à l’action de coopération de l'ACIM. 
 
L’adhésion pour un an à l'ACIM est souhaitée en tan t que  

�  Adhérent collectivité (collectivité publique ou privée). Montant de l'adhésion 60 euros 

�  Membre bienfaiteur collectivité. Montant de l’adhésion 100 euros 

 
Pour le paiement : 

�  Un chèque de 60 euros (100 euros pour un membre bienfaiteur collectivité) est joint à l’ordre de l’ACIM. Un 
reçu sera alors établi par l’ACIM pour l’adhésion de la collectivité 
 

�  Le règlement sera effectué par mandat administratif à réception de la facture de l’ACIM. Joindre dans ce cas 
un bon de commande avec le bulletin d’adhésion  
 
 

Collectivité (commune, communauté de communes, communauté d’agglomération, département, établissement public…)  

………….………………………………………………………………………………………….................................................................. 

Adresse  …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal  …………………………….  Ville  ……………………………………………………………..  Pays  ………………............. 

 

Etablissement ou service concerné  (bibliothèque, conservatoire…) 

……………………………………………………………………………………………………………........................................................ 

Adresse  …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal  …………………………….  Ville  ……………………………………………………………..  Pays  ………………............. 

Téléphone de l’établissement  …….. ………………………………………  Portable de l’établissement  ..…………………………….. 

Courriel de l’établissement  …………………………………………………………………………………….……………………………… 

 

Correspondant :  �   Madame              �  Mademoiselle              �  Monsieur 

Nom et prénom  ……………………………………..………………………………………………………………………………………….. 

Fonction  ……………………………………………………………………………………………………………………………................... 

Tél. professionnel du correspondant  …….. …………………………  Portable prof. du correspondant  ……………………………… 

Courriel professionnel du correspondant  …………………………………………………………………………………….……………… 

Courriel personnel du correspondant  …………………………………………………………………………………….………………….. 

 

Courriel(s) à utiliser pour l’envoi des bulletins :       �  Courriel de l’établissement       �  Courriel professionnel du correspondant  

�  Courriel personnel du correspondant      �  Autre courriel, à préciser  ……………………………………............................ 

 

Si un annuaire électronique est mis en place sur le site web de l’ACIM (http://acim.asso.fr/), souhaitez-vous y voir figurer : 

les coordonnées de l’établissement          �  Oui       �  Non 

les coordonnées professionnelles du correspondant        �  Oui       �  Non        

 
Date  ……………………………….   Nom et qualité  ……………………………………………………………................ 

Signature 


