FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ENTREPRISE :
NOM ET PRENOM DIRIGEANT :

ADRESSE :

N° DE TELEPHONE :

ADRESSE MAIL :

ACTIVITE DE L’ENTREPRISE :

NOMBRE DE SALARIES :

AFFILIATION A LA CAISSE DES CONGES PAYES DU BTP : oul NON

NOM MUTUELLE ENTREPRISE :

NOM DE LA PERSONNE QUI DIFFUSERA LES INFORMATIONS DE L’ASBTP :

+ adresse mail :

NOUS RETOURNER CE DOCUMENT AVEC LES ELEMENTS SUIVANT SVP
MERCI

e Liste du personnel a jour a la date d’adhésion a 'ASBTP
s Liste des enfants du personnel comprenant leur nom, prénom, date de naissance

e Sivous n’adhérez pas a la FFB, nous joindre une copie de votre déclaration des congés payés



