@®

BULLETIN D’ADHESION @'
CLUB CCIFP SALARIES /
CCIFP

La force de I'alliance

RETOURNEZ CE BON DE COMMANDE ACCOMPAGNE DE VOTRE REGLEMENT PAR CHEQUE A :
CCIFP - Chambre de Commerce et d'Industrie Franco-Portugaise

63, rue de Boulainvilliers
75016 Paris

Numeéro Adhérent CCIFP
Raison sociale

Forme Juridique
Adresse

Code postal Ville Pays

INFORMATIONS INDISPENSABLES :

Représenté par M 0 Mme O Mlle O
Nom et prénom

Tél.

Fonction

Email
(indispensable)

Nombre de salariés de I'entreprise

“ Multiplier le nombre de salariés par 15 euros

et reportez dans la colonne ci-contre euros

Le montant a régler est euros

Dés réception de votre @ = tTtotoooomoomoooomoomooooos
reglement,
il vous sera expédié :

Faita:

Date :

« Une notice a remettre a vos
collaborateurs afin gqu’ils
s’inscrivent et bénéficient des
avantages du club CCIFP
SALARIES

o, Cachet et signature
* Une facture acquittee



