
FORMULAIRE D’ADHÉSION 2026

International Women's Coffee Alliance France (IWCA France)

Informations du membre

Nom : ___________________________________________
Prénom : ________________________________________
Société / Organisation : ___________________________
Fonction : _______________________________________
Adresse : ________________________________________
Code postal : __________ Ville : ___________________
Téléphone : ______________________________________
E-mail : _________________________________________

Type d’adhésion

■ Adhésion Individuelle – 50 € / personne / an
Cette adhésion est strictement nominative et non transférable.

■ Adhésion Société – 250 € / société / an
Avantages : logo et lien vers le site internet de la société publiés sur le site IWCA France.
Nom de la société : _______________________________
Site internet : ___________________________________

Engagement
■ J’accepte les statuts, les valeurs et les conditions d’adhésion d’IWCA France.

Paiement
Montant : __________ €
■ Virement bancaire    ■ Chèque    ■ Autre : __________

Fait à : ______________________
Le : ____ / ____ / 2026

Signature :

____________________________________


