UNION PATRONALE FITNESS » BIEN-ETRE « SANTE

Formulaire a remplir est a retourner par courrier uniquement a :
UFBS 4 rue de Jarente 75 004 PARIS.

A- Entreprise demandant I’adhésion 2009

Entreprise :

Activité :

Raison sociale :

Numéro de Siret :

Adresse :

Cp: Ville :

B- Le chef d’entreprise
Madame Monsieur

Nom : Prénom :
Entrée en fonction (date) : / /
Téléphone : Email : @

C- Personne mandaté par I’entreprise pour la représenter lors des
réunions de ’'UFBS (a remplir si différentes du chef d’entreprise)

Madame  Monsieur
Nom : Prénom :

Téléphone* : Email : @

D- Renseignements sur votre entreprise

Nombre de salariés : Chiffre d’affaires :

L’entreprise joint a son bulletin d’adhésion a I’'UFBS, un cheque
de cotisation pour I’année 2009, libellé a I’ordre de I’'UFBS, d’un montant de 150 €.

Syndicat patronal professionnel national, régi par les Lois du 21 Mars 1884 et du 12 Mars
1920 et par les dispositions du Livre IV, Titre 1*, Chapitre Premier, Section 1,2 & 3,
articles L. 411 et suivants du Code du travail.

N° d'enregistrement ville de paris: 20070072 et Préfecture: 20455




