Demande d’adhésion

Parrain de 1a CanQidature & ....oon i e
La société
RAISON SOCIAIE & et e
A S S & e
TEIEPNONE & oo TEIETAX & i
Forme juridique & .......oevvvviiiiieii e, Capital social @ .........coovviiiiiiiiciee e
DAL A C A ON & et e
NC SIRET & oo Code NAP e,
Chiffre d’affaires hors taxes de 'annN@e ECOUIEE :© ......ooe e,

(chiffre figurant au bilan)

Date de ClOLUre @ COL BXEICICE  ..onee e e e,

Estimation du C.A. ht pour 'aNNEE €N COUIS : ....coiiiiii i

Affiliation & des organismes pProfeSSIONNEIS & ......coooiiiiiiiiiie e

NB : Les demandes d’adhésion ne peuvent étre acceptées qu'aprés une année d'exercice professionnel de I'entreprise postulante.




Les personnels

Le représentant |égal de I'entreprise :
N 0 T ] =T T 1 o RSP
o] o 1o o S RSRRP

DAt EF U T8 NAISSANCE  ..eeee e e e et

Le représentant légal de I'entreprise a la Chambre Syndicale :

N0 T 0 =T T 1 o U SOPPPP

[00) g To3 1[0 ] o NPT

Effectifs de I'entreprise :

Ll o] 0] o]0 [T o= Lo | (=S
NOMDBre d’€MPIOYES/OUVIIEIS ;& ....uuiiiiiiiiiieiiiee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s e s ennnnrenenes

NOMDIE tOLAl B SAIAIIES ..o e ettt

m Avez-vous des représentants du personnel ?

O Délégués du personnel O Comités d’entreprise
M Existe-t-il dans votre entreprise une classification du personnel ? O oui O non
Y I 01U IR = o 18 1= 1= PSPPSR

m Avez-vous recours a du personnel ?

a temps partiel Saisonnier temporaire

Ooui O non Ooui Onon Ooui O non




Les personnels

Durée du temps de travail dans I'entreprise :

B Avez-vous recours au travail de nuit ? O oui O non
B Avez-vous recours au travail du dimanche ? O oui O non
B Combien de jours de repos hebdomadaire doONNEZ-VOUS ? .........coevvvieiiiiiiiiiiiiiieee e eeeeeeeeeeeeieeens

Vos salariés effectuent-ils :

plus de 10 heures par jour ? O oui O non
plus de 44 heures par semaine ? O oui O non
plus de 130 heures supplémentaires par an ? O oui O non

B Précisez vos périodes de forte et de faible activité :
o] (== Tox 11V 1 (= RPN OSPPRRR
o V] o] (= Tox 1) (= TR PPRPTSRR

B Comment rémunérez-vous les heures supplémentaires et quelles sont vos suggestions a ce
sujet ?

Jours fériés :
B Rémunérez-vous les jours fériés ? O oui O non

ST OULL LEBSGUEIS 2 ettt e e e e e e e e e e e e e e e et e et e aat e e e e e e e e eaeaeeeees

S I 010 T oT0] 11418 111 L SN




Vos motivations

Quelles sont vos motivations  a souhaiter rejoindre la Chambre Syndicale des Professionnels

pour 'Evénement et quels sont les problémes les plus importants dont vous souhaitez
débattre en priorité ?

Déclaration
(Selon I'article 5 du reglement intérieur)

Je SOUSSIgNE .....cceeeeiiieeeeee , représentant la SOCIELE..............coovvvviiiiiiiiiiiiiii e,
Déclare avoir pris connaissance du Reéglement Intérieur de la Chambre Syndicale des
Professionnels pour I'Evénement, ainsi que de son annexe “Code de déontologie”, et en

accepte sans réserve toutes les dispositions.

Signature Cachet de I'entreprise

Merci de joindre une brochure de votre société.

Documents a retourner a :

Chambre Syndicale des Professionnels pour 'Evénement
C.S.PE.
175, Avenue Achille Peretti ® 92200 Neuilly sur Seine
Tél. 01 46 24 46 24
http://www.cspe.asso.fr
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