
 Tarif d’adhésion “EPCI à fiscalité 
propre”

La cotisation des communautés qui adhèrent à l’AdCF 
est établie à 10 cents d’€ par habitant* (cotisation 
minimum : 200 € ; cotisation maximum : 8 000 €). Cette 
cotisation porte sur l’année civile en cours et donne 
accès à l’ensemble des services, des informations et 

des actions réalisées par l’association.

 Informations complémentaires
Fabienne Boucher 
Assemblée des Communautés de France 
191 rue Saint Honoré 75001 Paris 
T/01 55 04 89 00 - F/01 55 04 89 01 

Bulletin d’adhésion 2010 / Communautés
À retourner à :  AdCF – 191 rue Saint Honoré 75001 Paris

Communauté.......................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................

Prénom, nom du président......................................................................................................................................................

Prénom, nom du directeur.......................................................................................................................................................

Adresse.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

Code postal................................................... Localité..................................................................................................................

Tél..................................................................... Fax .........................................................................................................................

E-mail.................................................................................................................................................................................................

Montant
Nombre de communes :....................................... Nombre d’habitants* : ..................................

Soit une cotisation de ...........................................euros pour 2010.

Date / signature

* Somme des populations (Sources INSEE population légale 2006) des communes du groupement




