
FORMULAIRE 
D’ADHÉSION 
au CERCLE CERTEX

Je soussigné :
Nom	:	.......................................................................................	Prénom	:		.............................................................................................................................................................................................

Entreprise	d’appartenance	:		...............................................................................................................................................................................................................................................

Organisation	Professionnelle	/	Collectif	dont	je	suis	un	responsable	:			.......................................................................................................

Téléphone	fi	xe	:	............................................................................................................................ 	 Mobile	:		....................................................................................................................

Adresse	postale	:	........................	................................................................................................ 	 .............	.....................................................................................................................................

CP	:		.....................................	Ville	:		....................................................................................................... 		 Pays	:			.............................................................................................................................

										Fonction	salariée	au	sein	de	l’organisation	professionnelle	
									(précisez	:		............................................................................................................................)	

									Fonction	d’élu	ou	mandataire	au	sein	de	l’organisation	professionnelle	
									(précisez	:		............................................................................................................................)	

Courriel	sur	lequel	vous	souhaitez	recevoir	les	informations	personnelles	et	confi	dentielles	du	CERCLE CERTEX	:	
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Noms et prénoms des autres responsables - élus ou salariés - que je souhaite inscrire comme   
membres au CERCLE CERTEX : 

Nom	:		............................................................................................................	Prénom	:		................................................................................................Fonction	:		................................................................................................................

		Salarié													 		Élu/Mandataire

Courriel	sur	lequel	elle/il	souhaite	recevoir	les	informations	personnelles	et	confi	dentielles	du	CERCLE CERTEX	:	
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom	:		............................................................................................................	Prénom	:		................................................................................................Fonction	:		................................................................................................................

		Salarié													 		Élu/Mandataire

Courriel	sur	lequel	elle/il	souhaite	recevoir	les	informations	personnelles	et	confi	dentielles	du	CERCLE CERTEX	:	
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Plus	de	3	inscrits	:	merci	de	compléter	sur	papier	libre

		Je	joins	à	mon	bulletin	d’adhésion	dûment	complété	un	chèque/une	preuve	de	virement	
					à	l’ordre	de	Certex	de	:

								 	-	1	responsable	:	490 € HT par an 	(588	€ TTC)
										 	-	2	ou	3	responsables	:	890 € HT par an (1	068	€	TTC)
									 	-	De	4	à	8	responsables	: 1 690 € HT par an	(2	028	€	TTC)
									 	-	Plus	de	8	responsables	:	nous consulter

							 			Je	joins	le	document	ou	extrait	de	document	offi	ciel	attestant	de	la	qualité	ou	du	mandat
				qu’exercent	tous	les	responsables	inscrits.

							 			Nom	et	adresse	de	facturation	:	

Date	:																																																																								

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

Le	CERCLE CERTEX	est	une	entité	de	la	société	CERTEX-CALITEX
CONTACT	:	Isabelle VIO	•	CERTEX-CALITEX

31	RUE	DU	ROCHER	•	75008	PARIS	•	Tél.	:	01	42	93	42	42	•	Fax	:	01	45	22	33	55	•	Courriel	:	contact@certexfrance.net
S.A.S.	au	capital	de	67.507,00	€.	RCS	PARIS	B	324	336	049	00030	NAF	7022Z

A retourner complété* à CERTEX – LE CERCLE 
31 rue du Rocher – 75008 Paris

CERTEX

	Signature	:

1.

2.

3.

Coordonnées	bancaires	:			
CERTEX	CALITEX	
IBAN	:	FR76	3000	4008	1900	0101	3980	761							
BIC	:	BNPAFRPPPCE

* CERTEX s’engage à ne pas communiquer 
vos coordonnées ou positions sans accord 
formel de votre part.


