
Adresse de l’Etablissement adhérent   : ..................................................................................

à notre association              .....................................................................................

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

Téléphone              : ....................................................................................

Télécopie             : ....................................................................................

Adresse e-mail            : ....................................................................................

Nom du Directeur            : ....................................................................................

Nom du Responsable du Personnel    : .....................................................................................

Nom et Fonction de la Personne à qui : ...................................................................................

adresser le courrier et la documentation  .................................................................................

Activité Principale            : ....................................................................................

Activité Secondaire          : .....................................................................................
Code N.A.F.                              : .....................................................................................
N° SIRET             : .......................................

Société (Raison Sociale)                 : ....................................................................................
Adresse Siège Social    : ....................................................................................
        ....................................................................................
        ....................................................................................
Téléphone      : ....................................................................................
Télécopie     : ....................................................................................
Adresse email     : ....................................................................................
Nom du P. D. G. ou du Gérant  : ....................................................................................

Portable     : ....................................................................................

Adresse personnelle   : ....................................................................................

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

Téléphone personnel    : ....................................................................................

Fiche de 
Renseignements

66, quai de Boisguilbert - BP 647 
76007 Rouen cedex 1 
Tél.: 02 35 07 95 00 - Fax : 02 35 89 23 52
medef.rouen.dieppe@wanadoo.fr
http://www.medef-rouen-dieppe.fr



Fiche de 
Renseignements

66, quai de Boisguilbert - BP 647 
76007 Rouen cedex 1 
Tél.: 02 35 07 95 00 - Fax : 02 35 89 23 52
medef.rouen.dieppe@wanadoo.fr
http://www.medef-rouen-dieppe.fr

    

  Syndicats nationaux professionnels    : .................................................................................
  auxquels l’entreprise est affiliée      .................................................................................
  Comité d’Entreprise      - En fonction depuis le : ................................................................
     ou pas de Comité  : ................................................................

  Délégués du Personnel - Elus depuis le           : ................................................................
     ou pas de Délégués : ................................................................

  Convention Collective - En vigueur depuis le : ................................................................
      (à joindre)            ou pas de Convention : ................................................................

  Règlement Intérieur     - En vigueur depuis le  : ................................................................
      (à joindre)           ou pas de Règlement : ................................................................
  
  Comité d’Hygiène et de Sécurité - Désigné le : ................................................................
                                         ou pas de Comité            : ................................................................

          Effectif au : ....................................................................

                                                                                                                           Nbre Total
CATEGORIES 
           A - Ouvriers ______________________________________________________     _________
           B - Employés de Bureau & Secrétaires ________________________________     _________
           C - Agents de Maîtrise ______________________________________________    _________
           D - Cadres _____________________________________________________    _________
                              ===========
                                                   
                                                 TOTAL GENERAL       ___________________      __________

 Masse Salariale Brute : .......................................................


