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LA DEMANDE D'ADHÉSION - FICHE ENTREPRISE 
 
 
NOM DE L'ENTREPRISE :______________________________________________  
 
 
NOM DU DIRIGEANT :________________________________________________  
 
 
NOM DU RESPONSABLE (si autre que Dirigeant) : ___________________________  
 
 
ADRESSE DU SIEGE SOCIAL :__________________________________________  
 
__________________________________________________________________  

 
 
CODE POSTAL : _____________ VILLE : ________________________________  
 
 
STRUCTURE JURIDIQUE : _____________________________________________   
 
 
NUMÉRO DE SIRET : _________________________________________________   
 
 
DATE DE CRÉATION : ________________ CODE NAF : ____________________   
 
 
TÉLÉPHONE : _______________________ TÉLÉCOPIE : ____________________   
  
 
SITE WEB : _______________________ TÉLÉCOPIE : ____________________   
 
 
EMAIL SOCIÉTÉ : ___________________ EMAIL PERSONNEL : _____________   
 
 
EFFECTIF DE L'ENTREPRISE : Cadres :______________  Employés : ________   
 
NOMBRE D'ÉTABLISSEMENTS SECONDAIRES :____________________________  

 
 
Demande mon adhésion au SIST et à ACCES et m'engage à respecter les Statuts, le Règlement 
Intérieur, le Code de Déontologie et le Certificat d'Identité Professionnelle. 
 
Fait à : le 
 
Signature Cachet 
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LA DEMANDE D'ADHÉSION - FICHE CENTRE 
(à dupliquer suivant le nombre de centres) 
 
 
NOM DE L'ENTREPRISE :______________________________________________  
 
 
NOM DU RESPONSABLE :______________________________________________  
 
 
ADRESSE DU CENTRE : _______________________________________________  
 
__________________________________________________________________  

 
 
CODE POSTAL : _____________ VILLE : ________________________________  
 
 
NUMÉRO DE SIRET : _________________________________________________   
 
 
TÉLÉPHONE : _______________________ TÉLÉCOPIE : ____________________   
  
 
SITE WEB : _______________________ TÉLÉCOPIE : ____________________   
 
 
EMAIL DU CENTRE : ________________ EMAIL PERSONNEL : _____________   
 
 

 
 
Demande mon adhésion au SIST et à ACCES et m'engage à respecter les Statuts, le Règlement 
Intérieur, le Code de Déontologie et le Certificat d'Identité Professionnelle 
 
Fait à : le 
 
 
Signature Cachet 
 


