SYNDICAT des de . /&z‘)
NATURALISTES TAXIDERMISTES P22~ ofFe{y QM/
Syndicat professionnel N° 142/P o

DEMANDE D’ADMISSION

Je soussigné,

NOM :
Prénoms :

Nom de jeune fille :

(pour les artisans , Chefs d’entreprise)
Nationalité :
Date et lieu de naissance :
Profession exercée :
Domicile légal :
tél fixe : tél portable : E-mail :
Adresse habituel du siege de I'entreprise :
tél fixe : tél portable : E-mail :
Temps d’exercice de la profession.......... années
Nombre d’employés :
- conjoint collaborateur :
- salariés :
- compagnons :
- apprentis :
N° d’immatriculation au Répertoire des Métiers (1) :
N° d'immatriculation au Registre du Commerce :

désirant faire partie du Syndicat des Naturalistes Taxidermiste de France, m'engage a adhérer a ses statuts et a lui
verser la cotisation de 115 €, ainsi que le droit d’Inscription unique de 5 €, pour la constitution de mon dossier,soit
une cotisation globale de 120 €, pour la premiére année.

Joindre obligatoirement un extrait d’'immatriculation au Répertoire des Métiers.

Faita .......... lewiiiininns
cachet de 'entreprise signature :

(1) Pimmatriculation au Registre des Métiers est obligatoire par le décret du ler Mars 1962

STATISTIQUES - Profession apprise : avec un maitre artisan ]
(confidentiel) comme amateur O

Brevets et Titres Professionnels : ........cccocvevieeienieniicieeieciecieseeieeene
Récompenses regues lors de concours ou d’eXposition: .......c..cceeeeveeeenreieeniennenenn.

Cette demande d’adhésion, accompagné du réglement, doit étre adressé au Trésorier du SNTFE.

Répertoire National des Entreprises N° 329844831 00019/Code APE 7715 N° Formateur



