
 
  
  

 

FSCEF et l’APFSCE ont obtenu la 
certification de services 
Quali’OP, référentiel des 
Organisations professionnelles. 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au 
secrétariat de l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès 
et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous 
concernant, veuillez vous adresser à : FSCEF – 11, rue Friant 75014 Paris – Tél. : 01 53 90 20 10 – e.egnell@fscef.com 

 

DEMANDE D'ADHÉSION 
Prestataire de Services de l’exposition 

 

RAISON SOCIALE :  ........................................................................................................................................................................................  

DATE DE CREATION : ...................................STATUT JURIDIQUE :  .................................................... CODE APE : .................................  

n° TVA INTRA UE                                                                 n° RCS  n° SIRET  

 ................................................... / ................................................................................................................ / .................................................  

ACTIVITE PRINCIPALE EXERCEE :  ...............................................................................................................................................................  

AUTRES ACTIVITES :  ....................................................................................................................................................................................  

CAPITAL SOCIAL : .................................................................... EFFECTIFS EMPLOYES :  ..........................................................................  

CONVENTION COLLECTIVE :  .......................................................................................................................................................................  

PRINCIPAUX ACTIONNAIRES % DU CAPITAL DETENU 

......................................................... .............................................................................................   .................................................  

......................................................... .............................................................................................   .................................................  

......................................................... .............................................................................................   .................................................  

Chiffre d'affaires hors taxe des 3 dernières années  : 
2011 _________________  

2010 _________________  

2009 _________________  
 

ADRESSE :  .....................................................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................................................................  

TELEPHONE : ........................................................................... TELECOPIE :  ...............................................................................................  

E-MAIL GENERAL : ........................................................................... ..............................................................................................................  

SITE WEB :  ......................................................................................................................................................................................................  

ADRESSE DE CORRESPONDANCE (si différente) :  ...................................................................................................................................  

 

NOM, PRENOM DU DIRIGEANT :  ..................................................................................................................................................................  

TITRE (Président, Directeur général, etc.) :  .....................................................................................................................................................  

 

NOM, PRENOM DU REPRESENTANT A FSCEF :  ................................................................................................  

TITRE OU FONCTION :  ..........................................................................................................................................  

TELEPHONE : .................................................................... MOBILE :  ....................................................................  

E-MAIL :  .................................................................................................................................................................  

 
L'entreprise signataire du présent bulletin 
déclare vouloir adhérer à cette association en 
qualité de prestataire de services de l’exposition 
et s’engage, si elle est admise, à en respecter les  
statuts. 

 
 
SIGNATURE ET CACHET DE LA SOCIETE  
 

 
Joindre tout document utile : 
plaquette de présentation, liste des principaux cli ents.  
 
 
À  ...................................................  le       /       / 2012    

(merci de nous faire parvenir 
votre photo également sous 
format électronique) 


