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Tél: 40 42 63 33/ Fax : 40 83 56 08

DEMANDE D’ADHESION

Monsieur le Président,

Nous avons I’honneur de solliciter par la présente ’admission de notre entreprise au titre de membre
actif et de considérer nos salariés comme inscrits dans vos effectifs a prendre en compte pour la
représentativité du syndicat.

RaISON SOCIALE & ...ttt e e e e e e e
Nom du dirjgeaiil®®. . ... P, 5. e  "Sh T . ... " ..
Enseigne COmMMETCIAlE ... ..o ittt ettt ettt e et e et e e e et e e e et et
ACtIVItE (SOYEZ treS PIECIS SV P ) & ot e e e e e
Convention COLLECLIVE & ... .. e et et e et e
Dirigeant affilié au R.N.S (Régime des non-salari¢s) : Oui U
N°DER.C: ..o N° Tahiti ; .............ov ... . .

N° CPS Employeur : ....cccoeeveeeeieniennnnnn..

Nombre d’employés déclarés a la C.P.S :

Adresse géographique de I'entreprise :

N°de téléphone : ...................... NedeFax:................ Vini © ...............
Boite postale : ................... Codepostal : ................ Commune : ............. Ile :

Nom et qualité de la personne ayant le droit de vote aux Assemblées Générales du SPSPPF :

Veuillez trouver joint a cette demande d'adhésion, un réglement de Francs.
LJ Par Chéque N° [] en espéce, L] par virement.

Fait a Papeete le
(Cachet de I’entreprise et signature).

Nous prenons acte du fait que notre admission est soumise a I’approbation préalable du conseil d'administration.

Cheéque libellé a ’ordre de la CPME/ par virement BANQUE DE POLYNESIE : 12149/06730/09490202018/62




