
FICHe de ReNSeIgNeMeNTS

(à remplir lors d’une demande d’adhésion à UNIFORMATION)

DOSSIER :

Raison sociale :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal : ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

sigle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Code siRet : 

Nature de l’activité principale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Code Ape : 

Convention collective ou accord appliqué ? CCN IDCC CCN IDCC

o SOCIÉTÉS ANONYMES ET FONDATIONS D’HLM 3190 2150 o PACT ET ARIM 3221 1278

o OFFICES PUBLICS DE L’HABITAT - - o RÉGIES DE QUARTIER - 2132

o SOCIÉTÉS COOPÉRATIVES D’HLM 3191 1588 o ORGANISATIONS PROFESSIONNELLES DE L’HABITAT SOCIAL 3330 2526

o ACTEURS DU LIEN SOCIAL ET FAMILIAL [«sNAeCso»] du 4 juin 83 3218 1261 o CAUE 3348 2666
(anciennement «Centres sociaux et socioculturels»).

Directeur : o Mme  o Melle  o M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Responsable du dossier formation : o Mme  o Melle  o M.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    fAx : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Mél. : ____________________________________________@___________________________________________

Assujettisement à la tvA ?   o OUI o NON ADHÉSION DEMANDÉE À COMPTER DE : o 2011 o 2012

Rib :  

ibAN :

Masse salariale globale 2011 =  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . € effectifs (en etp ) :    o - de 10     o de 10 à 19     o de 20 à 49     o 50 et plus
(ou masse salariale 2012 prévisionnelle)

LISTE DES PERSONNES HABILITÉES A ACCÉDER À L’« ESPACE ADHÉRENTS » DU SITE INTERNET :

NOM PRÉNOM FONCTION TÉLÉPHONE E-MAIL

___________________________ __________________________ __________________________________ ________________________ ____________________________________________________________________________

___________________________ __________________________ __________________________________ ________________________ ____________________________________________________________________________

___________________________ __________________________ __________________________________ ________________________ ____________________________________________________________________________

___________________________ __________________________ __________________________________ ________________________ ____________________________________________________________________________

___________________________ __________________________ __________________________________ ________________________ ____________________________________________________________________________

Organisme Paritaire
Collecteur Agréé de
l'économie sociale

f R

FORMULAIRE À RENVOYER ACCOMPAGNÉ D’UN RIB ORIGINAL À :

UNIFORMATION

Habitat et Lien social

15, rue des Sablons - BP 2122 75571 Paris cedex 16

DATE SIGNATURE ET CACHET

N’OUBLIEZ PAS DE

JOINDRE UN RIB

ORIGINAL


