
 Dénomination ou raison sociale de l’organisme ou de l’entreprise : 

 Forme juridique :  
 Activité principale (merci de développer): 

 Nom/prénom du représentant légal mandaté ou du chef d’entreprise : 

 Fonction  :   Nombre de salariés :  

 Répartition Hommes/Femmes dans l’entreprise :  

Nom/prénom du référent séminaires/tourisme d’affaires/congrès : 
Fonction exacte :  
Téléphone :      Fax :  
Email :  

Adresse l’établissement ou du siège en Provence Alpes Côte d’Azur : 

CP : Ville :  
Téléphone :  Fax :  

 

        

  

 

 

    
      

  
             
           
   

  

    
  
      

 
      
  

    
  
    
  

  
             
           

  

 
             
   

          

   
  
       

    
       
     
          
 
     
    

 
             
   

          

   
  
       

    
       
     
          
 
     
    

Email :
Site internet (précisez s’il s’agit d’un site général de votre activité ou d’un site dédié tourisme 
d’affaires et de congrès) :

Date de création (2 années d’existence sont requises pour adhérer au réseau)

Code APE /NAF :
Code SIRET :
Numéro d’immatriculation Atout France (pour les agences du collège 3):

Classement (établissements hôteliers collège 2) :
Assurance Responsabilité Civile ou de garanties financières (joindre le  document) :

oui non n° de contrat :
Pourcentage du secteur du tourisme d’affaires et de congrès dans votre activité
(Année n-1) :
Le chiffre d’affaires global (année N-1) :
Quelques références (année N-1) :

Vos motivations pour intégrer LINKEUS (obligatoire):

  FORMULAIRE DE 
DEMANDE D’ADHÉSION 2023

  

Je soussigné (e):
Je m’engageàrespecterlesdispositionsdurèglementintérieuretdesstatuts.
Je joins le règlement de la cotisation annuelle d'un montant de 708.00€ TTC
(Tarif 2023 valable jusqu'au 30/11/2023 : 590 € HT - 708€ TTC)

Fait à, le

Nom/prénom du responsable
Signature et tampon:

jpdehez
Mettre en évidence

jpdehez
Mettre en évidence

jpdehez
Machine à écrire
MODIFICATION DES COORDONNEES

jpdehez
Image placée
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