anacofi FORMULAIRE

associdtion nationale
des gonseils financiers

syndicat D’ADHESION ANACOFI
SYNDICAT

Personnes physiques et morales

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé pour le traitement des dossiers
d’adhésion a une association professionnelle.

Elles sont conservées pendant 10 ans, a compter de la radiation, et sont destinées au service adhésion.

Conformément a la loi informatique et libertés, vous pouvez exercer votre droit d’acces aux données vous concernant et les
faire rectifier en contactant ’ANACOFI 92 rue d’Amsterdam 75009 PARIS.

Cotisation par virement a I’ordre de ’ANACOFI SYNDICAT :

[ ]s0€

Pieces a fournir :

[ ] Filiale d’'un membre de ’ANACOFI : fournir Original de moins de 3 mois du K-bis
[ ] Si adhérent ANACOFI : Aucune piéce a fournir excepté ce bordereau complété.

PERSONNE MORALE ou PERSONNE ENREGISTREE EN INDEPENDANTE

DENOMINATION SOCIALE OU PERSONNE
INDEPENDANTE :

NOM DU DIRIGEANT OU PERSONNE
INDEPENDANTE :

CORRESPONDANT DE VOTRE STRUCTURE
POUR COMMUNICATION ANACOFI
(OBLIGATOIRE)

ADRESSE SIEGE :

ADRESSE CORRESPONDANCE :

TELEPHONE :

MAIL :

SITE :
SIREN OU SIRET :
Emploi Total ETP :

NOMBRES SALARIES :

Convention collective appliquée (s)
Si aucune : indiquer Droit du Travail

Date: Signature et cachet (mention manuscrite lu et approuvé) :
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