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Chambre Professionnelle

du Conseil
PROVENCE





DEMANDE D'ADHESION
Raison sociale……….…………………………………………………….….…………………………….

Représenté par

Prénom : ……………………………………...…Nom : ………………………………………………….

demande à adhérer à la Chambre Professionnelle du Conseil Provence et déclare par la présente partager et accepter sans réserve les statuts, le règlement intérieur, les objectifs et la Charte Déontologique de l'association.
L’adhésion ne serait être automatique. Toute candidature est soumise à l’appréciation - sur l’aspect éthique et technique - de deux membres actifs nommés par le Bureau qui prend alors la décision d'accepter ou non le candidat (cf. Art. I du Règlement Intérieur). 

	VOTRE SITUATION
	Remplir SVP

	Nombre de consultants (1) du cabinet
	

	Nombre d'années d'activité du cabinet
	

	Portage salarial (oui/non)
	

	Nombre de consultants du Réseau souhaitant adhérer
	

	Association souhaitant devenir membre partenaire  (oui/non)
	

	Institutionnel ou entreprise souhaitant devenir membre partenaire (oui/non)
	


(1) seuls les consultants du cabinet sont à prendre en compte

La cotisation annuelle (1er janvier au 31 décembre), conformément au barème de cotisation en vigueur, est réglée pour un montant total de……………………............................€

Je déclare les informations exactes et autorise la CPC PROVENCE à publier ces informations sur tout support de communication.

Nom, date et signature

Merci de retourner par email à l’adresse adhesion@cpcprovence.fr :
- Votre dossier d’adhésion rempli

- Les photos des consultants de votre cabinet

- Le logo de votre cabinet

- L’attestation d’assurance en responsabilité civile professionnelle
Merci de régler votre cotisation par virement bancaire (RIB CPC PROVENCE en dernière page) 
Si vous n’avez pas possibilité de régler par virement vous pouvez nous adresser un chèque à l’ordre de CPC PROVENCE à l’adresse ci-dessous en nous indiquant dans votre email que vous avez réglé par chèque.

FICHE D'IDENTIFICATION 

DU CABINET OU DU RESEAU
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CABINET (personne physique ou personne morale)

- Pour la bonne instruction de votre dossier, nous vous remercions de renseigner tous les champs - 

Raison sociale : ………………………………………………Sigle ……………….………………………..

Société:  FORMCHECKBOX 


Libéral :  FORMCHECKBOX 


Portage :  FORMCHECKBOX 


Autre :  FORMCHECKBOX 
 ………………………….
Adresse :………………………………………………………………………….……………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

Code Postal ………………….Ville : ………………………………………………
Date début d’activité………………….

N°SIRET : …………………………………...……………………….APE : ……………………..….……

Tel : ……………………………………………..Fax : ……………………………………………………….

Mobile : ………………………………………. E-mail : ……………….…………………………………

Site web :……………………………………………………………………………………………………..
Adresse du Siège Social (si différente): 

Adresse :  ……………………………………………………………………….…………………………….

Code Postal : ………………..Ville : ……………………………………………………………………….

Nombre d'établissements : ……………………………………………………………………………….

Adresse de l'établissement Principal (si différent du candidat) : ………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………
Responsable du Cabinet :
Prénom : ……………………………..…………Nom : ………………………
Tél : ……………………...…. Mobile : ……………………..e-mail : ………...……………………………..

Représenté par : (si différent du responsable)
Prénom : ……………………………..…………Nom : …………………………..…..……………...

Tél : ……………………...…. Mobile : ……………………. e-mail : ………...……………………………..

Nombre de consultants dans la structure : …………..   Dernier CA Annuel……………€uros

Activité principale (à hiérarchiser): 

 FORMCHECKBOX 
 Audit 
 FORMCHECKBOX 
 Etude 
 FORMCHECKBOX 
 Conseil
 FORMCHECKBOX 
 Formation         FORMCHECKBOX 
 Assistance   FORMCHECKBOX 
 Autre………..
Pourcentage du CA réalisé en prestations de services d'ordre strictement intellectuel : ……………….%           Dont en conseils : ……………….% 

Avez-vous une Assurance Responsabilité Civile Professionnelle ?
  FORMCHECKBOX 
 OUI 
 FORMCHECKBOX 
 NON

Avez-vous une Qualification Professionnelle (OPQCM,…) ?  
  FORMCHECKBOX 
 OUI     FORMCHECKBOX 
 NON
Laquelle : …………


                                          FICHE  CABINET OU MEMBRE D'UN RESEAU
POUR PARUTION SUR LES ANNUAIRES

(A compléter si modifications depuis dernière mise à jour)

Pour les réseaux, remplir une fiche pour chaque membre
	Nom du cabinet
	

	Nom du responsable 
	

	Prénom
	

	Civilité (Mme, Mlle, Mr)
	

	Adresse
	

	Code Postal
	

	Ville
	

	Tel
	

	Email
	

	Site Internet
	

	Descriptif de l'activité du cabinet

(450 caractères)
	


SPECIALITES DES CONSULTANTS (Cocher au maximum 3 spécialités par consultant)
	Nom du consultant
	Communication
	Conseil Achat
	Gestion et finances
	Logistique et transports
	Marketing
	Organisation
	Qualité Sécurité Environnement 
	Recherche et développement
	Ressources Humaines
	Stratégie et développement des entreprises
	Systèmes d’information et de gestion
	Techniques industrielles et production
	Vente et développement commercial

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(La CPC PROVENCE se réserve le droit de ne pas valider des spécialités non prouvées)


RAPPEL DES STATUTS ET AVANTAGES ET OBLIGATIONS
Un membre adhérent (cabinet, membre d'un réseau) bénéficie : 

· De la parution d'une fiche décrivant son activité dans l'annuaire papier LE CONSULT

· De la parution d'une fiche décrivant les compétences de chacun de ses consultants

· Des appels à compétences

· D'accords négociés avec les compagnies d'assurance (cotisation RCP Réduite)

· Des accords passés entre la FNCPC et la COFAG (hôtellerie, location véhicules, téléphonie…) pour tous ses membres

· De tarifs de formation privilégiés pour tous ses membres

· De la possibilité d'apposé le logo CPC Provence sur ses documents de communication

· De la possibilité de proposer des sujets de conférence dans le catalogue des interventions

· D'un droit de vote en AG

Un membre partenaire (cabinet, membre d'un réseau) bénéficie : 

· De bénéficier des travaux de la CPC Provence

· De la possibilité d'apposer le logo "Partenaire de la CPC Provence" sur ses documents de communication

· De la possibilité de participer à toute manifestation organisée par la CPC Provence

· Pas de droit de vote en AG

L'ensemble des membres s'engagent entre autres à : 

· Appliquer la charte de déontologie

· Respecter le règlement intérieur

· Participer activement à la vie de l'association
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EBNP PARIBAS  Relevé d'ldentité Bancaire / IBAN

-

Gadre réservé au destinataire du RIB

Tituiaire du Compte
GDC

Domiciliation MARSEILLE ST FER (00632)

RIB : 30004 00632 00010023907 08
IBAN - FR76 3000 4006 3200 0100 2390 708
BIG : BNPAFRPPMAR





Chambre Professionnelle des Conseils d'Entreprise

Chez P.A.G.E. Conseils - 2, impasse de la Colinette - 13124 PEYPIN
Page 1 / 4

