ENGAGEMENT D’ADHESION A LA FICT
Raison sociale de l’entreprise : 

Forme juridique : 

SIRET :     ....
Code NAF :


Si appartenance à un groupe, lequel : 

Adresse : 

Tél. : 
 Fax : 

Nom et titre du dirigeant : 

E-mail : 
 Ligne directe : 

Chiffre d’affaires de l’année précédente : 

Nombre de salariés titulaires d’un contrat de travail au cours du mois de décembre précédent :

	Entreprises ou Etablissements
	N° Département
	Nombre de salariés

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Si plus de 4 établissements, merci de joindre la liste sur papier libre 
Destinataire, fonction et adresse de facturation si différents :

E-mail : 
  Tél. :

S’engage à adhérer à la FICT
OUI

NON


Date : 
Cachet de l’entreprise
Signature :
Document à retourner à Sophie FLEURANCE -  FICT – 9 boulevard Malesherbes – 75008 PARIS s.fleurance@fict.fr
