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Bulletin d’adhésion

Je soussigné(e) *

Agissant en qualité de

De I'entreprise, société ou groupement
Immatriculée au Registre des métiers N°
Immatriculée au Registre du commerce N°
Effectif salarial actuel de I’entreprise *

Du Syndicat — Fédération ou Groupement
Secteur d'activité : *

Métier *

Date de création de 'lENTREPRISE, SOCIETE, SYNDICAT — FEDERATION ou
GROUPEMENT

Adresse ou BP, Code postal, Commune

E-mail *

Téléphone *

Déclare avoir pris connaissance de la présentation de I’'UNION DES ENTREPRISES DE

PROXIMITE DE NOUVELLE-CALEDONIE, et solliciter ’admission de notre entreprise,
société ou notre syndicat, fédération, groupement au titre de membre actif.

Date

SIGNATURE

Cette question permet de vérifier que vous étes un utilisateur humain, afin de prévenir

CAPTCHA
(contre toute attaque robotique.
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Retour a I'accueil

VALIDER
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