
BULLETIN D'ADHESION

N°

Je soussigné Monsieur, Madame,

NOM

Prénom

Né(e) le à

Agissant en qualité de 

Société /Ets Forme Juridique

Activité

Adresse  

Adresse Personnelle (Facultatif )

Téléphone /

Fax /
Téléphone du Domicile (facultatif )

Portable /
E-mail

Site Web

Mode de règlement de la cotisation d'adhésion

Chèque  N° Banque

Espèces

Fait à                        le,

Cachet & Signature

Centre Equestre; Avenue Mokhtar Kritli Blida Tél: 213.25.40.32.66/67 Fax: 213.25.40.32.68 Email: contact@ceimi.org



 
 

BANQUE   DE   DONNEES 
 
 
Secteur d’Activité :……………………………………………………………… 
 
Qualité ( 1 ) : Producteur / Entrepreneur / Prestataire de service / 
 
Taux d’intégration du produit algérien :………………………...%  
 
Effectif permanent :…………………………..saisonnier :……………………..  
 
Chiffre d’affaire annuel :………………………………………………………… 
 
Charges Sociales : ………………………………………………………………. 
 
Charges Fiscales : ………………………………………………………………... 
 
Superficie des locaux de production couverts:…………………..………………. 
 
Superficie des aires extérieures :…………………………………………………. 
 
Importation : volume annuel :………………………..montant :………………… 
 
Pays : …………………………………………………………………………….. 
 
Exportation : volume annuel :………………………montant :………………….. 
 
Pays : …………………………………………………………………………….. 
 
Achat locaux : volume annuel :……………………..montant :………………… 
 
 
 
 
Le CEIMI s’engage à garder la confidentialité absolue sur ces renseignements. 
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