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L'Entreprise au Cosur de /a Vie

Nous ne

reussirons que TO U S

ensemble |

MEDEF Touraine

www. medef-touraine.fr

NB : Les informations recueillies sont nécessaires pour votfre adhésion. Elles font I'objet d'un
fraitement informatique et sont destinées au secrétariat de I'Association. En application de I'article
34 de la loi du 6 janvier 1978, vous béneficiez d'un droit d'acces et de rectification aux

informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droif et obtenir communicatfion des
informations vous concernant, veuillez vous adresser a

contact@medef-touraine.fr




Nous ne réussirons que TOUS
ensemble |

déclare que I'entreprise qui suit adhére au MEDEF Touraine a compterdu ..../...../.....

ROISON SOCIAI et e e

Déclare avoir pris connaissance des Statuts du MEDEF Touraine joints et m’engage a
en respecter les dispositions.

Accepte de paraitre :

dans I'annuaire OOui 0O Non
sur le site internet O Ovui 0O Non
A e, le ....... [ouin.. [,

SIGNATURE du représentant Iégal de I'entreprise ou de I'établissement

et CACHET
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Raison Sociale : ..o,
NeSIRET : .. v .Cod@ NAF & L
Forme juridique: O S.AR.L. O S.A. O Profession libérale
O E.UR.L. O S.AS. O Autre
O E.IR.L O Entreprise en nom personnel
ACtiVItEs Q) PIHINCIDAIE & . o
(o) ]I ele] gle Lo =T () I PP
Date de création ou d’ implantation en Indre et Loire : /...../...../...../
Adresse (INAdre € LOIre) & ....cuinininiiii e rrre e ee e e e e ea e s e enenanaaens
Téléphone : /.....[...[..../....] Fax:/../odd....]
EMail @ oo @ e

VOS COORDONNEES

Date et Ligne
Titre Nom Prénom lieu de directe et Mail
naissance portable
Dirigeant (e) @
Assistant (e)de
. . @
direction
Responsable
Administratif et @
Financier
Responsable
Ressources @
Humaines
@
@




Effectif Total HOMMES FEMMES TOTAL

Indre-et-Loire

Cadres

Agents de maitrise
Quvriers

Employés

Contrats de
Professionnalisation

Contrats
d’'Apprentissage

Travailleurs
Handicapés

Vos effectifs sont & déclarer selon la base
DADS n-1 (ETP)

VOS MANDATS (civiques ou professionnels)

MANDATS ORGANISMES TITULAIRES (T) DATE de DEBUT DATE de FIN

EN COURS ou SUPPLEANTS (S) DU MANDAT DU MANDAT

MEDEF Touraine

+*x
13, rue Buffon x
37000 TOURS

02.47.05.72.49 )
contact@medef-touraine.fr MEDEF Touraine
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