
 
NOM et PRENOM  :................................................................................................................... 
 
FONCTION   : ................................................................................................................... 
 
RAISON SOCIALE  : ................................................................................................................... 
 
ADRESSE   : ................................................................................................................ 
 
      ................................................................................................................ 
 
TELEPHONE  Bureau : ................................................................................................. 
 
TELEPHONE  Mobile :  ................................................................................................. 
 
FAX    : .................................................................................................................. 
 
E-MAIL   :  ................................................................................................................. 
 
SITE WEB   : .................................................................................................................. 
 
ACTIVITES   :  ............................................................................................... ................... 
 
      ............................................................................................... .................. 
     
      .................................................................................................................. 
 
FORME JURIDIQUE  :  .................................................................................................................. 
 
CAPITAL SOCIAL  :  .................................................................................................................. 
 
EFFECTIFS (31)  : ................................................................................................................. 
 
CA 2006 / CA 2007  : ................................................................................................................. 
 
CODE APE   : ................................................................................................................. 
 
Dirigeants de l’Entreprise ou de l’Etablissement : 
 

PDG ou Gérant  :........................................................................................... 
 
Directeur    :.............................................................................................. 
 
Vos collaborateurs en contact avec le GIPI : 
 

    : ..................................................................................................... 
     
    : ..................................................................................................... 
 
Nom du parrain membre du GIPI : 
 

    : ................................................................................... .................. 
 

Nous vous remercions vivement de bien vouloir nous renvoyer cette fiche, complétée des documents 
de présentation que vous jugez utiles. 

Fiche 
 de Demande d’Adhésion 


