BORDEREAU DE COTISATION

Membres Outre-Mer

ployZa

® SOCIETE

Nom

Adresse du siege

Code Postal Ville

Téléphone

Site web

E-Mail

° REPRESENTANT

Nom

Prénom

Téléphone

E-Mail

Fonction

NOMBRE DE CERTIBIOCIDE: ____ EFFECTIF TOTAL DE L'ENTREPRISE :

FORFAIT

« Membres Outre-Mer » : 700 €

Prestataires de services
Fabricants
Formulateurs/Distributeurs
Formateurs

o

[m]

o

u]

Nom du signataire : Date:

Signature:

Que vous réglez par:
[ Cheéque joint (ordre : CS3D)
[J Virement bancaire (Merci de préciser le motif de votre virement et le nom de votre société, sur le libellé du virement)

RIB : Titulaire du compte : CS3D N° de Compte : 00050363653 - ClIé RIB: 13

Domiciliation agence Société Générale : Paris Messine (03360) Code IBAN : FR76 30003 03360 00050363653 13
Banque : 30003 - Agence : 03360 ¢ Code BIC - Adresse SWIFT : SOGEFRPP




