
Demande d'adhésion








CIRCODEF








27 rue du Docteur Schweitzer

94260 Fresnes








Le…………......., à…....................
Monsieur le Président, 

Je soussigné(e) M. (ou Mme) …...., 
demeurant à : (N° /adresse / Code Postal /ville)  ………………….., 
déclare solliciter mon adhésion à l’association CIRCODEF et souhaiter devenir membre de l'association CIRCODEF.
À ce titre, un exemplaire des statuts et de la charte d’adhésion m'a été remis. 
J'ai pris bonne note des obligations qui incombent aux membres et experts invités. 
Je joins à cette demande la note ‘’Conditions à respecter pour devenir membre de CIRCODEF’’ signée.

Je m’engage à m’acquitter de la cotisation correspondant à mon statut.
En application de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, je bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui me concernent, et recueillies pour l’étude de mon adhésion, auprès du Secrétariat.
Dans l’attente de votre réponse quant à mon adhésion, je vous prie de recevoir, Monsieur le Président, l'expression de ma considération distinguée.

Questionnaire d’adhésion

Personne morale 
Société/organisme : 




Adresse :

CP/Ville : 

RCS :


Code NAF :




Personne physique 
Nom :


Prénom :

Adresse :




Profession :
Age :

Représentant de la personne morale

Nom : 

Prénom :

Fonction :
Je reconnais exactes les informations déclarées ci-dessus.

Nom : 



Prénom :

Date :







Signature :

Pour les constructeurs, distributeurs, revendeurs et/ou sociétés de maintenance / entretien de DAE 
En cas d’adhésion, et en tant que représentant de la société mentionnée plus haut, je m’engage à fournir à Géo’DAE toutes les informations, nécessaires au suivi et à la traçabilité des défibrillateurs automatisés externes gérés par ma société.
Nom : 



Prénom :
Date :







Signature :

