Bulletin d’Adhésion

HA'*

www.hapluspme.com
Entreprise / Raison Sociale :
Siret :
NOM / Prénom : fonction :
Adresse de facturation :
Ville : CP:

Téléphone Fixe :
Téléphone mobile :

Mail :

Merci de cocher les 2 cases pour valider votre adhésion.

|:| Je certifie &re membre de la CNATP (Photocopie carte adhérent).

Les informations ci-dessus sont exactes, je retourne la somme de 24€ TTC jointe a ce bulletin d’adhésion.
Par chéque : HAPLUSPMIE —6 AVENUE DE L'EUROPE — 78117 TOUSSUS LE NOBLE
ou Par virement : nicolas.moyrand@hapluspme.com.

Votre contact HAPLUSPME : Cédric au 01 73 95 02 24 ou cedric.tefin@hapluspme.com.

Fait le :

[ ]

Signature et cachet de I'entreprise :



mailto:nicolas.moyrand@hapluspme.com

