
 
 

Association des Managers de Transition 
Association déclarée en Préfecture de Paris selon la Loi 1901 – R.N.A. n° W751218265 

14 Avenue de l’Opéra 75001 Paris 
 

Cotisation annuelle du 1er janvier au 31 décembre 
 
 
OUI    je souhaite adhérer à l’A2MT et je verse ma cotisation 
 

Membre (personne physique) jusqu’au 31 décembre 2018 : 144,00 € 
 
En tant que membre, je bénéficierai de tous les avantages décrits dans la page suivante. 
 
 
Merci de m’adresser la facture aux nom et adresse indiqués ci-après : 
  

     Mme        M.    

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

Code Postal :       . . . . . . . . . . . 

Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tél. personnel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mail personnel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

J'ai pris connaissance du fait que l'adhésion concernant les personnes physiques se distingue du 
statut de membre partenaire réservé aux sociétés commerciales ; aussi  je déclare ne pas agir en 
représentation d'une personne morale dont les activités portent sur des activités commerciales 
directes et indirectes au sein du secteur économique du management de transition  et je déclare ne 
pas détenir de mandat à ce sujet. 
 
Date :  
 
 
Nota : Le renvoi de cet imprimé rempli sur le web avec son paiement vaut engagement. 

 
 
 
 

J’ai choisi de régler par : 
 

     Par chèque* à l’ordre de l’A2MT  
     Par carte bancaire CB ou avec Paypal, (dans ce cas le paiement s’opère directement sur le site) 

 
* Une attestation de règlement de cotisation vous sera adressée sur demande, en retour et après acceptation de 
votre candidature (votre candidature sera réputée validée de fait sans retour du bureau sous un mois après 
réception du courrier). 
* L’encaissement sera effectué à réception du bulletin d’adhésion ; si refus de candidature, le remboursement 
interviendra sous un mois après notification. 



FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

 Votre Fonction :  Secteurs d’activité privilégiés : 
 

 Directeur général  Industries de production 
 Directeur administratif et financier  Administration/Collectivités 
 Directeur des ressources humaines  Formation/Enseignement 
 Directeur des systèmes d’informations et/ou de la 

Sécurité 
 Banques/Assurances 

 Directeur commercial / marketing  Santé et services à la personne 
 Directeur de projet  Télécommunications/Energies 
 Pilotage de fusion/acquisition ou de spin-off/carve-out  Transport/logistique 
 Expert juridique ou Mandataire  Bâtiment/Equipement 
 Autre (précisez) : …………  Commerce, Distribution/Publicité 
   Autre (précisez) : ………. 
 
 

VOUS et le MANAGEMENT DE TRANSITION 
 

Vous exercez depuis ………  années dans des entreprises réalisant des CA compris 
 entre.................... €     et ..................... €. 
 
Vous êtes Manager et/ou vous envisagez d’exercer comme Manager de Transition : 
 
en mode  indépendant   ou     via des organismes professionnels 
 
Votre expertise/spécialité (ex : contrôle de gestion, trésorerie, Lean 6Sigma, web, …) :  

 
Vous envisagez d’exercer prochainement       OUI  NON     à quel horizon ? ……………… 
 
Vous avez suivi une formation spécialisée        OUI   NON     laquelle ? ……………………… 
 
 
 

Vos AVANTAGES 
 
En tant que membre, vous bénéficierez de : 

 
§ L’annuaire national des managers de transitions adhérents, 
§ Le guide des partenaires de l’A2MT et les points de contacts privilégiés, 
§ La participation aux différentes commissions de l’A2MT, 
§ Conditions privilégiées avec les partenaires de l'A2MT, 
§ L’accès privilégié aux travaux et publications professionnelles mis à disposition par des 

membres expérimentés, 
§ Les actualités de l’A2MT, dont sa newsletter et l’accès au site web : http://www.a2mt.org 

 
Notre association négocie des conditions particulières avec des prestataires de services intéressant 
les managers de transition (assurance, assistance juridique, portage, etc.).  
Si vous ne souhaitez pas recevoir d’offres pour ces produits et services, cochez la case ci-contre.  
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Notes importantes : 
 
Conformément aux articles 39 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée en 2004 relatives à 
l’informatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne peut obtenir communication et, le cas échéant, 
rectification ou suppression des informations la concernant, en envoyant un e-mail à info@a2mt.org. 
Ces informations sont nécessaires à l’association pour la gestion de votre adhésion. Vos noms, prénoms, 
adresse mail et téléphone seront visibles dans l’annuaire de l’association. Si vous souhaitez que certaines de ces 
informations n’y figurent pas, veuillez envoyer un e-mail à info@a2mt.org. 


