
  
 
 

DEMANDE DʼADHESION 
 
 

1) Membre physique !       ou       2)   Membre Corporate (société) ! 

Cotisation " 50                                               Participation de max 6 dirigeants à l’ECL  
                 Cotisation " 300 
 
1) Nom :  ................................................................................................................... 
    Prénom(s) :   ................................................................................................................... 
    Né(e) le :  ................................................................................................................... 
    à :   ................................................................................................................... 
    Profession               ................................................................................................................... 
 
ou 
 
2) Raison sociale :         ............................................................................................................... 
    Membre Principal      ............................................................................................................... 
    Responsabilité            ............................................................................................................... 
  
Adresse privée :  ................................................................................................................... 
                           ................................................................................................................... 
Tél. privé/GSM :  ................................................................................................................... 
E-mail privé :   ................................................................................................................... 
 
 
Adresse prof. :  ................................................................................................................... 
   ................................................................................................................... 
Tél professionnel :  ................................................................................................................... 
E-mail professionnel : ................................................................................................................... 
 
 
Veuillez souligner l’adresse e-mail par laquelle vous souhaitez être contactés par l’ECL. 
 



Etudes supérieures (seulement pour Personnes Physiques) 
 
Université :   ................................................................................................................... 
   ................................................................................................................... 
Diplôme/Titre : ................................................................................................................... 
Année de promotion : ................................................................................................................... 
 
Grande École :  ................................................................................................................... 
   ................................................................................................................... 
Diplôme/Titre : ................................................................................................................... 
Année de promotion : ................................................................................................................... 
 
Institut Supérieur :  ................................................................................................................... 
   ................................................................................................................... 
Diplôme/Titre : ................................................................................................................... 
Année de promotion : ................................................................................................................... 
 
 
Parrainage 
 
Membre de l'Economist Club Luxembourg : 
 
 M. / Mme       ................................................................................................................... 
 
 
....................................................................................., le ............................................................ 
 
 
 

Signature :  ............................................................ 
 
 
Veuillez envoyer votre demande et une copie certifiée de votre/vos diplôme(s)/titre(s) 
d’études supérieures ou pour Membre Société les Statuts, Conseil d’Administration, à: 
       
Economist Club Luxembourg                   secretariat@economist.lu   
B.P. 685 
L-2016 Luxembourg   
  
Compte bancaire de l’ECL: CCPL IBAN LU34 1111 0299 9320 0000 
L’ECL peut se réserver le droit de refuser toute candidature sans fournir de motivation  


