
 

 

 

 

 

 

 
 

 

Nom : ................................................................................... 

Prénom : .............................................................................. 

Statut : ................................................................................. 

Établissement : .................................................................... 

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

CP/Ville : ............................................................................ 

N° de Siret : ......................................................................... 

Code APE : .......................................................................... 

Tél : ......................................../ ............................................ 

Mail : ................................................................................... 

Mail : ................................................................................... 

  

 Nombre de salariés : ................ 
 
Nombre d’apprentis : .............. 
 
Date du PERMIS D’EXPLOITATION : ................................  

 

 

 

 

Pour les Hôtels  
 
Votre catégorie : 
 

 

Pour tout renseignement sur le montant de votre cotisation, merci de nous envoyer le bulletin de pré-adhésion par mail ou courrier. 
 

Un RDV de 1heure sera à prévoir 

 

Pour les discothèques  

 

 

 

 

Chiffre d’affaires : ..................................................... 

Sans  

1 *  

2 *  

3 *  

4 *  

5 *  

Activité de l’établissement : ..................................................................... 
 

 

Nombre de chambre : ..................... 

Activités supplémentaires : ...................................... 
................................................................................... 

 

 Licences :  

 

  

 

Licence PR 

Licence R 

Licence III 

Licence IV 

BULLETIN DE PRÉ-ADHÉSION 

 


