
Nom du PDG ou du gérant 

Site Internet 

Code NAF 

   Personne en relation avec le MEDEF 

 

  Mlle / Mme / M. 

 Précisions sur activités 

Code NAF 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ville 

Code postal 

Effectif Salarié (selon DADS) 

Téléphone 

Adresse de l’établissement 

F I C H E  A D H É R E NF I C H E  A D H É R E NF I C H E  A D H É R E N T 2010T 2010T 2010   

 
L’Entreprise :  
 
Représentée par :  
 
Domiciliée sur la commune de :   Clichy  Levallois  Neuilly                                                                              

Adresse :  

 

 

renouvelle son adhésion                    adhère en tant que membre actif au  

                                                       MEDEF Clichy - Levallois - Neuilly 

 

Le montant de la cotisation pour l’année 2010 est de :                                   Euros 

 

 

Fait à : 

 

Le :  

 

Signature 

 

  



N° SIRET 

Forme juridique 

E-mail 

 

  

 

Nom de l’établissement 

Cachet 

   

Fax 

   



Autre contact dans l’Entreprisel  

P.S. Cette fiche est à nous retourner IMPERATIVEMENT COMPLETEE 


