
FORMULAIRE D'ADHESION 

Introduction
Nous vous remercions de compléter et signer.

Merci de joindre à votre demande l’ensemble des pièces justificatives, listées ci-
dessous, indispensables à l’instruction de votre dossier :

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

NOM DE L’ENTREPRISE 
(RAISON SOCIALE) :

NOM COMMERCIAL 
(SI DIFFÉRENT DE LA RAISON SOCIALE) :

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

VILLE°: 

RÉGION°: 

E-MAIL :

ADRESSE DU SIÈGE : 

CODE POSTAL°: 

TÉLÉPHONE :

SITE WEB :

ANNÉE DE CRÉATION :

ASSOCIATIONFORME JURIDIQUE : SA       SAS         SARL               AUTRE          PRÉCISER :

ÊTES-VOUS UNE FILIALE D’UN GROUPE : OUI         NON    

DÉPARTEMENT INTERNE D’UNE ENTREPRISE : OUI       NON    

SI OUI, PRÉCISER LE NOM ET L’ACTIVITÉ DE L’ENTREPRISE OU DE LA SOCIÉTÉ MÈRE :

FONCTION(S) :

TÉLÉPHONE : E-MAIL :

PRÉNOM ET NOM DU CORRESPONDANT DE L’ENTREPRISE POUR LA 

FÉDÉRATION :

FONCTION(S) : 

TÉLÉPHONE : E-MAIL :

LE CAS ÉCHÉANT :

N° DU REGISTRE DU COMMERCE : 
OU :
N° DE DÉCLARATION DE L’ASSOCIATION EN PRÉFECTURE : 

DATE DE LA DÉCLARATION :
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VOS RELATIONS AVEC LA FÉDÉRATION 

COMMENT AVEZ–VOUS CONNU LA FÉDÉRATION FRANCE SENIOR ?

OUI NONCONTACTÉS PAR LA 
FÉDÉRATION  

SITE & RÉSEAUX 
SOCIAUX  

AUTRE ADHÉRENT 

ORGANISATION 
PROFESSIONNELLE  

AUTRES PRÉCISEZ ?

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

SI OUI, PAR QUEL BIAIS ?
(COURRIER, MAIL, …) ?

SI OUI, QUEL(S) SITE(S) ?

SI OUI, LEQUEL ?

SI OUI, LAQUELLE ? 

 QUELLES SONT VOS MOTIVATIONS POUR REJOINDRE LA FÉDÉRATION ? 

• SERVICE

• NETWORKING

• OBERVATOIRE

• AUTRES : PRÉCISEZ :

QUELS SONT LES SUJETS SUR LESQUELS VOUS SOUHAITERIEZ VOUS INVESTIR ?  

MOBILITÉ PROFFESSIONNELLE 
DES SÉNIORS

EMPLOYABILITÉ DES SÉNIORS

PÉNIBILITÉ DES METIERS

TRANSFORMATION NUMÉRIQUE

RECRUTEMENT

RETRAITE

MOBILITÉ GÉOGRAPHIQUE 
DES SÉNIORS

JURIDIQUE

COMMISSION SÉCURITÉ

AIDE ET FINANCEMENT

PATRIMOINE

AUTRES, PRÉCISEZ :
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ENGAGEMENT DU DIRIGEANT

JE SOUSSIGNÉ,

DIRIGEANT DE L’ENTREPRISE 

DEMANDE SON ADHÉSION À LA FÉDÉRATION FRANCE SÉNIOR ET CERTIFIE SUR L’HONNEUR QUE LES CHIFFRES 

ET RENSEIGNEMENTS RAPPORTÉS ICI SONT EXACTS.  

JE M’ENGAGE, SI L’ENTREPRISE QUE JE DIRIGE EST ADMISE À LA FÉDÉRATION FRANCE SÉNIOR, 

À RESPECTER SES STATUTS, SON FONCTIONNEMENT, SON IMAGE ET SON RÈGLEMENT INTÉRIEUR.

FAIT À

LE 

SIGNATURE DU DIRIGEANT, ET 
CACHET DE L’ORGANISME°:
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45 rue du cardinal Lemoine
75005 PARIS
—
01 53 10 91 98

contact@france-senior.fr

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

Fédération France Sénior
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