Club des Dirigeants

Parc International de Sophia Antipolis

“ Renseignements pour une meilleure connaissance des “

FUTURS MEMBRES ADHERENTS DU CLUB

VOUS-MEME:

M. Mme :

NOME coiiee e Prénom: ........c.coooiiiiinin Date de Naissance : ...........c.ceeeevneene
Adresse Personnelle @ .......o..ooiiiii i e e
Code Postal :..........cce.cenee. Ville : oot TEL : i Fax:..coooovviiiiinian
Mobile : .......cceiiiiiiii E-mail personnel : ..........ooiiiiiiii
Mes deux parrains au Club sont : ...........ccoooiiiiiiiiiiiiii B e
Et/ou

J7al conNNULE CIUD PAT & c.oeii i e et

VOTRE ENTREPRISE OU ORGANISME

NOM OU RAISON SOCIALE : ...t e e e e et e ettt e e eas
Code APE: .............. NeSIRET : ..o, Secteur d’activité :

AT OSS © e Code Postal

Ville s o Tl c o Fax : oo
Mobile : .......ccceiiiiiiii E-mail professionnel : ..........c.coiiiiiiiiiiii

Fonction dans l'entreprise (rayez les mentions inutiles) : Président, Directeur Général, Chef d’Etablissement,
Chef de Site
(Cf. Art. 6 des Statuts : « les membres adhérents sont nécessairement des dirigeants des établissements situés sur

le Parc de Sophia ..... ».)

Taille de I'entreprise sur Sophia, en nombre d’emplois @ .........c.oiuiiiiiiiiiiii e

Nom de votre remplacant au Club des Dirigeants (en cas d’absence)




Club des Dirigeants

Parc International de Sophia Anfipolis

Comment envisagez-vous votre action au sein de notre Association :
Participation a une Commission :

Jeux de Sophia

Observatoire des Risques Psychosociaux
Stireté, Sécurité et Environnement

Sophia Vision

Transport, Mobilité Intelligente et Durable

D N N N N NN

pooooo

Enseignement Formation

Attentes et centres d’intéréts

Les cotisations du Club sont votées chaque année par 1’ Assemblée Générale.

Pour 2011, elles s’établissenta 1000 Euros pour les représentants d’entreprise de 1- 49 salariés
2000 Euros pour les représentants d’entreprise de 50 - 199 salariés
3000 Euros pour les représentants d’entreprise de 200- 499 salariés
6000 Euros pour les représentants d’entreprise de 500 salariés et plus

Adpresse de facturation (si différente de ’adresse professionnelle) :

Prénom ...........ccoii NOM Lo
SOCIETE.......cooiiiiiiii SEIVICE ..outiiiiiiii i

AATESSE ...t

Signature du futur Membre Signature du Président
Date : Date :

Merci de bien vouloir joindre a ce formulaire une courte biographie vous concernant ainsi qu’une carte
de visite, par mail ou courrier.

Document a retourner :

Par mail : info@cdsophia.fr
Ou par courrier : Club des Dirigeants - BP 192 - 06904 Sophia Antipolis cedex
Pour tout renseignement, vous pouvez joindre Chloé SATTEZZI, Coordinatrice projets du Club au
0616 82 76 88.




