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FICHE ADHERENT 
A compléter et à retourner à : 

AFINEGE – Le Diamant A  
92909 PARIS LA DEFENSE CEDEX 

Fax : 01 46 53 11 91 / E Mail : contact1@afinege.org  
 

 

1. Renseignements sur l'entreprise  

Informations générales  :  

 Raison sociale : ..................................................................................................................................................  

 Forme juridique : .................................................................................................................................................  

 Nombre de salariés : ........................................................................................................................................... 

 Adresse géographique : ...................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................   

 Adresse postale (si différente) : .......................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................   

 Activité(s) : ...........................................................................................................................................................  

 N° de code APE / NAF : ............................... ....................................................................................................... 

 N° SIRET : ......................................... ................................................................................................................. 

 Tél : .................................................................... Fax : .......................................................................................  

- Chef d’établissement : .........................................................................................................................................  

E-mail : ................................................................................................................................................................ 

Tél : ......................................... Fax : .......................................... Portable : .......................................................  

- L'entreprise fait-elle partie d'un groupe ? Si oui, lequel ? ....................................................................................  

..............................................................................................................................................................................   

 

Informations SSE  :  

- L’établissement est-il certifié ?  oui    non   

 
1. Qualité :              ISO 9001     Autre : ……………………………...…….….…………...…... 

2. Sécurité :          MASE           OHSAS 18001    Autre : …………..……….................... 

3. Environnement :       ISO 14001   EMAS        Autre : ……………….…...........….... 

 
- L’établissement est-il classé ?   oui    non   

 
 Seveso Seuil Haut 

 Seveso Seuil Bas 

 Soumis à Autorisation 

 Soumis à Enregistrement 

 Soumis à Déclaration 

 Autre : ................................................................................................................................................................... 
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2. Correspondants AFINEGE  

Environnement  :  

- Mme / Mlle / M.    NOM : ................................................... Prénom : ..................................................................  

- Fonction : .............................................................................................................................................................  

- Tél : ......................................... Fax : .......................................... Portable : .......................................................  

- E-mail : ................................................................................................................................................................ 

 

Sécurité (si différent)  :  

- Mme / Mlle / M.    NOM : ................................................... Prénom : ..................................................................  

- Fonction : .............................................................................................................................................................  

- Tél : ......................................... Fax : .......................................... Portable : .......................................................  

- E-mail : ................................................................................................................................................................ 

 

Autre  :  

- Mme / Mlle / M.    NOM : ................................................... Prénom : ..................................................................  

- Fonction : ............................................................................................................................................................ 

- Tél : ......................................... Fax : .......................................... Portable : .......................................................  

- E-mail : ............................................................................................................................................................... 

 

Comptabilité fournisseur  :  

- Mme / Mlle / M.    NOM : ................................................... Prénom : ..................................................................  

- Téléphone : ............................................................ Fax : ....................................................................................  

- E-mail : ................................................................................................................................................................ 

- Adresse de comptabilité (si différente de l’adresse postale) : ............................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................  

 

3. Préoccupations / Sujets d’intérêt pour l’entrepr ise  

Afin de nous permettre de répondre au mieux aux besoins de nos entreprises adhérentes, pouvez-vous nous 

indiquer quels sont les sujets que vous souhaiteriez voir traiter par votre association AFINEGE lors de nos 

réunions thématiques :   

- Sujet 1 : .............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................  

- Sujet 2 : ............................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................  

- Sujet 3 : ............................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................  

 

Fait à ......................................................., le…….………..….…………  

 

Cachet de l'entreprise :                 Signature :  


