FICHE INDIVIDUELLE

ORGANISATION DESIGNATRICE
Organisation désignatrice : MEDEF
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L] Renouvellement d’'un mandat

CIVILITE
O Monsieur O Madame
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INFORMATIONS PERSONNELLES
Adresse du domicile
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Adresse d’envoi des convocations

[ Utiliser I'adresse du domicile
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Numéro de téléphone et adresse électronique
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INFORMATIONS PROFESSIONNELLES

Ne remplir que la situation professionnelle qui vous concerne ci-dessous (salarié / non salarié ou travailleur indépendant / retraité
ou inactif).

SALARIE
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Numéro de téléphone
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NON SALARIE OU TRAVAILLEUR INDEPENDANT

O Assuré volontaire ~ © Employeur © Travailleur indépendant dont micro-entreprise

NOM A I'ENEIEPIISE & ooueeeeietietiet ittt sttt et e s e eteste st e se s e s tes e baesess et aseate st ste e st sessesaesaesarsaneaasabe et ste e sessasbanaessesesanes
RAISON SOCIAIE = .ttt et ettt et e et e be st st st e s bt et et e st e b st st se s sessesbes et et et aneeaeebe nee st e sensenbantesaesesansenes
NUMEro de SIREN : ..ot e Numéro de compte URSSAF : ......cooe ettt et st eeraes

RETRAITE OU INACTIF
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