
PHOTO

IDENTITE

NOM ……………………………………………………………… PRENOM……………………………………………………………

DATE DE NAISSANCE …………………………………………… LIEU DE NAISSANCE …………………………………

RAISON SOCIALE …………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………

N° ADHERENT CS N° ……………………Depuis année………N° INSEE/SIREN……………………………………………………

ETES VOUS AGREE ? …………………………………… DETENTEUR DE RECEPISSE ?…………………………………………

FORME JURIDIQUE …………………………………………… CODE APE…………………………………………………………

ADRESSE …………………………………………………………………………………………………………………………………………

TEL……………………………….FAX…………………………………….. MAIL…………………………………………………………………                                                    
WEB/SITE ……………………………………………………………… PORTABLE…………………………………………………………

AUTRES SYNDICATS : A A I                             CNEI AUTRES            NOM : ……………………………………………

EFFECTIF DE L AGENCE……………………………………………………………………………………………………………………………

MOYENS INFORMATIQUES…………………………………………………………………………………………………………………………
NOM COMPAGNIE D'ASSURANCE……………………………… ………………………………………………………………………………

ADRESSE ET N° DE POLICE DECENNALE………………………………………………………………………………………………………

ACTIVITES ET SPECIFICITES DE L'AGENCE

% ………………
% ………………
%

MARCHES PUBLICS …………………………………… % MARCHES PRIVES …………………. %

BUREAUX LOI CARREZ ………………………

COMMERCES (AGENCEMENTS…) SPS ………………………

MAISON INDIVIDUELLE METRE ………………………

BATIMENTS COLLECTIFS O.P.C. ………………………

BATIMENTS INDUSTRIELS DIAGNOSTIC ………………………

RENOVATION - REHABILITATION Autres préciser ………………………

PHOTO

URGENT  : Afin de mettre à jour notre listing 

FICHE D'IDENTIFICATION  ADHERENT

FAITES VOUS DE LA CONCEPTION………………………………
FAITES VOUS DE LA REALISATION………………………………

MOYENNE ANNUELLE

Fait le 

CA GENERE…………………………………………
CA EN HONORAIRES………………………………

Je vous serais reconnaissant de nous retourner au plus tot la présente fiche par courrier

LES DEUX………………………………………………………………




