
  
 

FORMULAIRE D’ADHESION AUX SERVICES PORTAIL 

 

 

Partie réservée à Guadeloupe Expansion 

 

N° de Dossier  ______________________ 

Responsable Dossier _________________ 

Date de réception du Dossier : __\__\___ 

 

 

 

 

 

Guadeloupe Expansion 
Agence Régionale de Développement Économique 
Made–in–Guadeloupe.fr 
Immeuble Le Squale 
ZAC de Houelbourg II 
97122 BAIE MAHAULT  
Tél : 0590 94 45 40 – Fax : 0590 95 86 47  
Mail : made-in-guadeloupe@guadeloupe-expansion.com 
Site : made-in-guadeloupe.fr 

 

 

1 - FORMULE D'ADHÉSION 

 

� Guadeloupe-shopping.com 

 

Services de base    Services optionnels  

����Boutique électronique  � Option Gestion de la Relation Client 

     � Option Publicité : Date de début : ......./......./....... 

        Date de fin : ......./......./....... 

        Durée : ....... semaines 

� � Je souhaite figurer dans l’Annuaire des professionnels du service Guadeloupe-shopping.com 

�  
� Guadeloupe-business.com  

Service de base    Service optionnel  

����Place de marché   � Option Publicité : Date de début : ......./......./....... 

        Date de fin : ......./......./....... 

        Durée : ....... semaine(s) 

� Je souhaite figurer dans l’Annuaire des professionnels du service Guadeloupe-business.com 

 
� Guadeloupe-information.com 

� Annuaire des entreprises de Guadeloupe 



 

Paraphe : 

 

2 - TARIFS D'ADHÉSION 

 

Les Services Portail sont facturés selon les modalités et tarifs visés dans les Fiches Produits Guadeloupe–
Business.com, Guadeloupe–Shopping.com et Guadeloupe–Information.com étant précisé que ces 
modalités et tarifs sont révisables annuellement. 
 

3 - COORDONNÉES  

Nom de votre entreprise :  ..........................................................................................  

Nom, Prénom du représentant :  ..........................................................................................  

Adresse :  ..........................................................................................  

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

Téléphone :  ..........................................................................................  

Télécopie :   ..........................................................................................  

Email :   ..........................................................................................  

 

4 - RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS  

Statut (S.A., SARL, autre) :  ..........................................................................................  

Date de création :  ..........................................................................................  

Nombre d'employés : � 0 à 2   � 3 à 9   � 10 à 49   � 50 à 199   � <200 

Immatriculation :  ..........................................................................................  

 

5 - ACTIVITÉS PRINCIPALES  

Renseigner ci-dessous votre activité et les éléments nécessaires à la création de votre Boutique le cas 
échéant 
Code APE :  ..........................................................................................  
Secteur d’activités : 

�Activités associatives 

�Administration  

�Agro-alimentaire 

�Art et culture 

�Administration 

�Agriculture, Sylviculture, pêche 

�Artisanat 

�Automobile 

�Banques, Assurances, Finances  

�Commerce, distribution 

�Communication, marketing 

�Construction, BTP 

�Enseignement, formation 

��Électronique mécanique 

�Energie, environnement 

�Immobilier 

�Imprimerie, presse, édition  

�Industrie 

�Informatique, Internet  

�Juridique 

�Média 

�Ressources humaines 

�Santé 

�Services aux entreprises 

�Services aux particuliers 

�Sports et Loisirs 

�Télécommunication 

      
 

Précisez votre activité principale :  ..........................................................................................  
 

Document(s) joint(s) :  Oui      � Nombre : ___  Non      � 



 

Paraphe : 

6 – CONTACT 

Préciser ci-dessous la personne à contacter dans le cadre de l’adhésion à la plate-forme 
Nom, Prénom   ..........................................................................................  

Fonction :  ..........................................................................................  

Téléphone   ..........................................................................................  

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

Nom du signataire :  ..........................................................................................  

Fonction :   ..........................................................................................  

 

 

7 – INFORMATIQUE ET LIBERTES 

 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique déclaré auprès de la CNIL sous le 
numéro 1099875. Conformément à la loi «informatique et libertés» du 6 janvier 1978, vous bénéficiez 
d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce 
droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à Guadeloupe 
Expansion, Agence régionale de développement économique, Immeuble le Squale – ZAC de Houelbourg 
Sud II – 97122 Baie–Mahault. Ces informations pourront être réutilisées par Guadeloupe Expansion afin 
de vous transmettre des offres commerciales relatives à des services analogues. 

 
 

Je reconnais avoir pris connaissance des fiches produits et des conditions particulières des services 
souscrits ainsi que des conditions générales de service jointes au présent formulaire d'adhésion et déclare 
les accepter expressément et sans réserve. 

 
 

Fait à_____________le______2008 
 

Signature   Cachet de votre entreprise 
 

 

 

 

 
Veuillez parapher chacune des pages des conditions générales de service et des conditions particulières de service. 
Pièces jointes :   
- Conditions générales de service  
- Conditions particulières de service  
- Fiches produits  

Bon pour accord de Guadeloupe Expansion  

Date:  

Signature : 

 


