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DEMANDE D'ADHESION
FICHE DE RENSEIGNEMENTS ENTREPRISE


(établie conformément aux dispositions de l'article 6 des Statuts adoptés par 
l'Assemblée Générale Extraordinaire du 11/06/2018)


_______________


Le soussigné (1) ...........................................................................................................................

agissant en qualité de (2) ...........................................................................................................

demande l'adhésion à AGENTS MARITIMES ET CONSIGNATAIRES DE FRANCE
du signataire - de l'Entreprise - de la Société  (3) .....................................................................

1°/ Raison sociale .........................................................................................................................

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

2°/ Adresse ...................................................................................................................................

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

Tél : /_,_/_,_/_,_/_,_/_,_/           E-mail : .....................................................................

3°/ Forme juridique de l'Entreprise : .............................................................................................

4°/ Date de création : .....................................................................................................................

5°/ Montant du capital de l'Entreprise / du Groupe (3): .....................................................................

6°/ N° immatriculation Registre du Commerce ............................. de ...........................................

7°/ Administration de l'Entreprise :

	Président-Directeur Général, Gérant : .....................................................................................

	Administrateurs, Associés ..............................................................................................................................................

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

8°/ La société ou entreprise s’engage également sur les points suivants :
· Etre une entité exerçant une activité relevant du périmètre visé à l’article 5 des statuts ; 
· Ne pas être en état de cessation des paiements, ni faire l’objet d’une procédure collective ; 
· Ne pas participer ni directement, ni indirectement, à une activité contraire à l’objet syndical visé aux présents statuts, ni agir à l’encontre de l’activité exercée par le Syndicat ; 
· Avoir son siège social en France ou dans un département/territoire d’outre-mer.
· Attestation d’assurance de responsabilité professionnelle correspondant au niveau de l’activité.
· [bookmark: _GoBack]9°/ cotisation annuelle : sur demande

___________________________________________________________________________
(1) Noms et prénoms
(2) Président-Directeur Général, Gérant, Directeur
(3) Rayer la mention inutile


A .............................., le ................................

					Signature :




(Cachet de la Société)


[image: C:\Documents and Settings\Administrateur\Bureau\Fonasba logo lower res..jpg]
[bookmark: _Hlk525635307]43-45, rue de Naples - 75008 PARIS
Tél. : 33 (0) 1.53.67.77.10 
E-mail : contact@amcfrance.org




[image: C:\Documents and Settings\Administrateur\Bureau\Fonasba logo lower res..jpg]
43-45, rue de Naples - 75008 PARIS
Tél. : 33 (0) 1.53.67.77.10 
E-mail : contact@amcfrance.org


image2.png




image1.jpeg
&

FONASBA




