fede

SOCIETE :

e Raison sociale :

« Téléphone _____ ___________ Télécopie ___ _ _________
e EMMNQI __
FORMULE CHOISIE (Merci de cocher) :
La formule Or 2000€ HT soit 2392,00€ TTC
La formule Palladium 2750€ HT soit 3289,00€ TTC
La formule Platine 3500€ HT soit 4186,00€ TTC
Ou plus plus ___ _€HTsoit ___ _, _€TTC (TVAde 19.6%)

Une facture vous sera envoyée a réception de ce document diment rempli.

* LA SOCIETE DENOMMEE CI-DESSUS DECLARE ADHERER A FEDEPOM ET S'ENGAGE A
VERSER LA COTISATION CORRESPONDANTE A LA FORMULE CHOISIE.

* LA SOCIETE DECLARE EGALEMENT AVOIR ETE INFORMEE ET ACCEPTE QUE TOUTE
DEMANDE TRAITEE EN DEHORS DE SON FORFAIT POURRA LUI ETRE FACTUREE PAR
FEDEPOM.

DATE SIGNATURE ET TAMPON DE L'ENTREPRISE

Bulletin & renvoyer au 43 45 rue de Naples — 75008 PARIS ou & faxer au 01 44 69 42 31




