
 ASSOCIATION SBO – « Le Mieux Vivre l’Entreprise » 
 Maison des Associations – 50 Boulevard Saint Roch – 06300 Nice 
 Tél : 06.75.95.19.58 
 Mail : associationstopburnout@gmail.com 
 Site : www.assostopburnout.com  
 

Bulletin d’Adhésion « Entreprise » 
Nom de la Société* :  .....................................................................................................................................................................  

Nom du Dirigeant* :  ............................................................. Prénom du Dirigeant* : ........................................................  

Type d’Activité* :  ...........................................................................................................................................................................  

N° SIRET* :  .............................................................................. N° APE* : ....................................................................................  

Nombre de Salarié* :  ..........................................................  

Adresse E-Mail* :  ............................................................................................................................................................................  

N° de Téléphone* :  ........................................................................................................................................................................  

Adresse du Siège Social* :  ........................................................................................................................................................  

Ville* :  ........................................................................................ Code Postal* : ..........................................................................  

Site Internet :  ..................................................................................................................................................................................  

Contact Référent au sein de l’Association SBO :  ............................................................................................................  

*Renseignements Obligatoires 

Je représente une entreprise de : 
Montant de l’Adhésion 
 

Moins de 11 Salariés  150 € De 51 à 150 Salariés  500 € 
De 11 à 50 Salariés  250 € Plus de 150 Salariés  1 000 € 

 
 Je souhaite également faire un don à l’Association d’un montant de : 

    100 €    500 €    1 500 € Montant libre :  ..................................  € 
 
Je joins donc le chèque avec le montant total correspondant à l’ordre de : « Association Stop Burn Out » 
 
Signature et Cachet de l’Entreprise :  Fait à : ................................................ Le : ..................................  

mailto:associationstopburnout@gmail.com
http://www.assostopburnout.com/

