ATF i
FLEX® T

FICHE SIGNALETIQUE

ADRESSE SIEGE

RAISON SOCIALE :

Adresse :

CP:

Ville :

Pays :

Adresse de facturation (cocher)

Téléphone :

Télécopie :

e-mail :

ou O non [

ADRESSE FILIALE FRANCE

Adresse :

CP:
Ville :
Pays :

Adresse de facturation (cocher)

Téléphone :
Télécopie :

e-mail :

our O NON [

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES

Indiquer le nombre exact (si possible)

Groupe en France

Dans le cadre Groupe, la cotisation concerne I’ensemble du

Effectifs

Dans le groupe (effectif global)

En France

De 1 a 15 personnes

De 16 a 25 personnes

De 26 a 100 personnes

De 101 a 500 personnes

+ de 500 personnes

.) 68 boulevard Saint Marcel — 75005 Paris —01 45 44 33 99 - Fax: 0145 87 3021 - www.atf-flexo.com
SIRET : 809 622 087 00017 - NAF : 94997 - TVA intracommunautaire : FR 47 809 622 087




