
 
BULLETIN D’ADHÉSION 

CLUB EUROPÉEN DES VILLES DE LA PARFUMERIE 

 
À compléter et à retourner à l’adresse courriel suivante : secretariat@europeanfragrancecities.eu 

Commune de : .................................................................................................................................... 

Représentée par (nom et prénom du Maire) : .................................................................................... 

Code postal : ...........................................  

Adresse postale : ................................................................................................................................ 

Téléphone : …………………………….. 

Courriel de la mairie : ........................................................................................................................ 

Courriel du Maire : ............................................................................................................................ 

Courriel d’un(e) l’élu(e) en charge de la culture, du patrimoine ou du développement économique : 

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

Motivation(s) de l’adhésion : 

 ❑ Présence d’une exploitation de plantes à parfum, aromatiques et médicinales (PPAM) sur le 

territoire de la commune. Si oui, laquelle : 

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

❑   Développement des compétences liées aux métiers de la Parfumerie, des PPAM ou des 

cosmétiques (présence d’écoles, centres de formation sur le territoire de la commune) 

❑ Intérêt pour le domaine culturel, historique et patrimonial que représente le secteur de la 

Parfumerie 

❑ Autre(s) raison(s). Précisez : ………………………………………………………………….. 

En vertu de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, European Fragrance Cities 

s'engage à ne pas utiliser les informations de l'adhérent à des fins commerciales. Ce dernier dispose également d'un droit de 

regard et de rectification sur les informations le concernant. 

 

Je certifie vouloir adhérer à l'association European Fragrance Cities et je reconnais, de ce fait, l'objet de 

l'association, et j'accepte de suivre le règlement intérieur. Je suis pleinement informé des droits et des 

devoirs des membres de l'association.  

 

                                                                                                                                   Fait à 

                                                                                                                               Le, 

 

 

Signature de l'adhérent(e) 

mailto:secretariat@europeanfragrancecities.eu

