= FRANGE

FORMULAIRE D'ADHESION

Nous vous remercions de compléter et signer.

—

-

Merci de joindre a votre demande I’ensemble des piéces justificatives, listées ci-
dessous, indispensables a I’instruction de votre dossier :

- Le Formulaire d'adhésion complété et signé
- La "Charte FFS signé”
- Le Formulaire SEPA rempli

Feédération France Sénior

page 1/5



NOM DE L’ENTREPRISE
(RAISON SOCIALE) :

NOM COMMERCIAL
(S| DIFFERENT DE LA RAISON SOCIALE) :

PRENOM(S) ET NOM(S)
DU (DES) DIRIGEANTS :

FONCTION(S) :
TELEPHONE : E-MAIL :

PRENOM ET NOM DU CORRESPONDANT DE L’ENTREPRISE POUR LA

FONCTION(S) :

TELEPHONE : E-MAIL :

ADRESSE DU SIEGE :

CODE POSTAL®: VILLE®:

TELEPHONE : REGION®:

E-MAIL :

SITE WEB :

ANNEE DE CREATION :

FORME JURIDIQUE : SA[_| SAS[ | SARL[ | ASSOCIATION [ | AUTRE [_| PRECISER:

ETES-VOUS UNE FILIALE D’UN GROUPE : oUI [_| NON[ ]

DEPARTEMENT INTERNE D’UNE ENTREPRISE : OUI[_|NON ||

S| OUI, PRECISER LE NOM ET L’ACTIVITE DE L’ENTREPRISE OU DE LA SOCIETE MERE :

LE CAS ECHEANT :

N° DU REGISTRE DU COMMERCE :
ou:
N° DE DECLARATION DE L’ASSOCIATION EN PREFECTURE :

DATE DE LA DECLARATION :
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COMMENT AVEZ-VOUS CONNU LA FEDERATION FRANCE SENIOR ?

CONTACTES PAR LA oul NON SI1 OUI, PAR QUEL BIAIS ?
FEDERATION (COURRIER, MAIL, ...) ?
SITE & RESEAUX oul NON S| OUI, QUEL(S) SITE(S) ?
SOCIAUX
AUTRE ADHERENT oul NON S| OUI, LEQUEL ?
ORGANISATION oul NON S| OUI, LAQUELLE ?
PROFESSIONNELLE
AUTRES oul NON PRECISEZ ?
QUELLES SONT VOS MOTIVATIONS POUR REJOINDRE LA FEDERATION ?
* SERVICE
* NETWORKING
* OBERVATOIRE
* AUTRES : PRECISEZ :
QUELS SONT LES SUJETS SUR LESQUELS VOUS SOUHAITERIEZ VOUS INVESTIR ?
/MOBILJTE PROFFESSIONNELLE \ / MOBILITE GEOGRAPHIQUE \
DES SENIORS DES SENIORS
EMPLOYABILITE DES SENIORS FORMATION
PENIBILITE DES METIERS JURIDIQUE
TRANSFORMATION NUMERIQUE COMMISSION SECURITE
RECRUTEMENT AIDE ET FINANCEMENT
RETRAITE ) PATRIMOINE Y,

AUTRES, PRECISEZ :
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ENGAGEMENT DU DIRIGEANT

JE SOUSSIGNE,

DIRIGEANT DE L’ENTREPRISE

DEMANDE SON ADHESION A LA FEDERATION FRANCE SENIOR ET CERTIFIE SUR L’HONNEUR QUE LES CHIFFRES
ET RENSEIGNEMENTS RAPPORTES ICI SONT EXACTS.

JE M’ENGAGE, SI L'ENTREPRISE QUE JE DIRIGE EST ADMISE A LA FEDERATION FRANCE SENIOR,
A RESPECTER SES STATUTS, SON FONCTIONNEMENT, SON IMAGE ET SON REGLEMENT INTERIEUR.

FAIT A

LE

SIGNATURE DU DIRIGEANT, ET
CACHET DE L’ORGANISME®:

A retourner a la fédération par e-mail :

contact@france-senior.fr
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FRANCE SENIOR

45 rue du cardinal Lemoine
75005 PARIS

015310 9198
contact@france-senior.fr

www.france-senior.fr
La fédération de la mobilité professionnelle des
séniors

Fedération France Sénior




	SI OUI LAQUELLE: 
	PRÉCISEZ: 
	Nom com: 
	Prénom/nom dirigeants: 
	Nom/prenom corresp: 
	Fonction: 
	fonction 2: 
	tel 1: 
	e-mail 1_es_:email: 
	Adresse siège: 
	tel 2: 
	tel 3: 
	Ville: 
	Région: 
	e-mail 2_es_:email: 
	e-mail 3_es_:email: 
	Site web: 
	Code postal: 
	Année création_es_:date: 
	Check Box14: Off
	Check Box13: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Text15: 
	Check Box12: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Text16: 
	Cas échéant: 
	N° registre commerce: 
	N° déclaration asso pref: 
	Date créa_es_:date: 
	Biais: 
	Sites: 
	Lequel: 
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box104: Off
	Check Box105: Off
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Précisez autres: 
	Check Box108: Off
	Check Box109: Off
	Check Box110: Off
	Check Box111: Off
	Check Box112: Off
	Check Box113: Off
	Check Box114: Off
	Check Box115: Off
	Check Box116: Off
	Check Box117: Off
	Check Box118: Off
	Check Box119: Off
	Autres précisez :: 
	Je soussigné: 
	Nom entreprise: 
	Fait à: 
	Date_es_:date: 
	Signature Block127_es_:signer:signatureblock: 


