FRANCE
CHIMIE

NOUVELLE
AQUITAINE

BULLETIN D’ADHESION

Pour laquelle jinterviens en vertu des pouvoirs qui me sont conférés, sollicite mon adhésion a
FRANCE CHIMIE NOUVELLE-AQUITAINE en tant que Membre Actif.

Adresse du Siége Social :

Je déclare avoir pris connaissance des statuts de FRANCE CHIMIE NOUVELLE-AQUITAINE
et y donner mon accord sans réserve.

Cachet de I'entreprise Signature

Bulletin a retourner, accompagné de la fiche de renseignements, a FRANCE CHIMIE
NOUVELLE-AQUITAINE

L'ensemble des informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’'un traitement
informatique et sont destinées a France Chimie Nouvelle-Aquitaine et France Chimie.

Vos coordonnées pourront étre communiquées a des partenaires non commerciaux. Si vous ne le souhaitez pas,
veuillez cocher la case ci-contre : 7

Vous pouvez accéder aux données vous concernant ou demander leur effacement. Vous disposez également
d’un droit d’opposition, d’un droit de rectification et d’un droit a la limitation du traitement de vos données (cf cnil.fr
pour plus d’informations sur vos droits.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif,

veuillez vous adresser a France Chimie Nouvelle-Aquitaine.

France Chimie Nouvelle-Aquitaine
Bruges : Maison de I'Industrie - 40 avenue Maryse Bastié — BP 75 - 33523 Bruges Cedex, France - T : +33 (0)5 56 29 00 07 ?
La Rochelle : Rue des Trois fréres, batiment A - Parc d'activité Jean Guiton — 17000 La Rochelle, France - T : +33 (0)5 46 37 09 70
contact@chimie-nouvelleaquitaine.org Responsible Care

www.francechimie.fr/na o



B
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

1. Renseighements généraux sur I’entreprise

e T oY o Ll F- | L= SO UO PP

Yo [T TV IR =Y = I Yo - RSP
N° de téléphone : ......cccvvveeevveeenneen. ... N° de télécopie : .....

Site internet (Pouvons-nous mentionner votre lien sur notre site , (rubrique « liste de nos adhérents ») ? Oui Non
Forme Juridique : ...... ...Capital 1 oo

LN R = AP PPRP COdE NAF .ottt

Effectifs France entiere @ .....oocovcoveeecciee e Effectifs de [@a région @ .....cceeeviieeecee e
Président : Ml ...oociii it [T CTE 1Y P ST PTUUPRTPRPI
N° de téléphone @ ......ccccvveeeviveeeciiee e, N° de télECopie : cvveevreeeereee e E-mail @ oo,
Convention Collective Chimie : Oui Non Partiellement

Sinon, quelle Convention collective @5t aPPIIGUEE P ... ..ottt st s b e s sb e s b bt e s bt e e neesbeeesseesanes

L’entreprise a-t-elle d’autres établissements en France ? LeSQUEIIES 2 ....ooiriiiiii ittt s e
L’entreprise fait-elle partie d’un groupe ? Si OUi, [EQUEL 2 .......eeieiiiie et e e e rte e e et e e e e br e e e eatae e esareeeeebaeaeeans
L'entreprise a-t-elle des fillale@s ? LESQUEIIES 2 ....cceiiii ettt e e e sttt e e et e e e s tb e e e e ataeeeeabaeeesasbaeaesatbeeeessaeessssaeaeassaeaeanns

2. Renseignements sur I’établissement de la région

FaNe [Ty YRR
N° de téléphone : ......

Rythme de travail :

e Jour |
e Continu O Nombre d’équipes ...........
e Semi-continu O Nombre d’équipes : ..........
Type d’établissement
Siege Laboratoire Usine Agence Commerciale Dépot Autre
Centre de Recherche Bureaux

Description des activités, produits et marchés (joindre si possible une notice ou un catalogue)

Classement ICPE

Non classé Déclaré Déclaré soumise Enregistré Autorisé Seveso Seveso
a controle Seuil Bas Seuil Haut

Plans d’intervention et de protection |

POI | | PP | | PPRT | ]
Qualifications — Certifications |
Iso Iso Iso AFAQ EMAS OSHAS Audit MASE-UIC
9001 14001 50001 26000 18001 énergétique
Responsible Care © |
Responsible Responsible Date Niveau | Niveau Niveau
Care 2006 Care 2014 signature 1 2 3




o L'entreprise adhére-t-elle a TRANSAID ? Oui Non
Sioui, niveau 1l [ niveau 2 [ niveau 3 [J

e L’entreprise adhere-t-elle a USINAID ? Oui Non

e L’entreprise adhére-t-elle a I’Agence de I'Eau ? Oui Non
Si oui, Adour-Garonne (7 Loire-Bretagne 7

e L’entreprise adhere-t-elle a ’ADEBAG ? Oui Non
e L’entreprise adhere-t-elle a ATMO ? Oui Non
©  MaNats HSE (S, SUAGE, .....) furieerereiecte ettt et sttt eb bt eeebe st saese s es bt aassas et sbesse s besbessesarssas et shenesnsabesasssrsenssaeere seenen
IRP
CSE | Jceset | [ s | [ ssT | ]
e L’entreprise adhere-t-elle a d’autres Syndicats professionnels ? Oui Non
Si QU IESQUEIS ettt sttt st s et
e L’entreprise adhere-t-elle a I'Union Patronale Départementale Oui Non
Y I 0T Lo To TV =] =R STR
o Mandats sociaux (Prudhommes, URSSAF, CAF, .....) frieirirecce ettt et ste st et e st esesssssstesbe s sabessesassensstesteseessanensesens



RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

-> DIRECTION /ENCADREMENT

Interlocuteur référent :

L'interlocuteur référent est notre contact pour toutes les questions relatives a I’'adhésion de votre société a FRANCE CHIMIE
NOUVELLE-AQUITAINE, a la fois pour confirmer les droits d’utilisation de nos services par I'un de vos collaborateurs qui nous
contacterait sans étre connu en base de données, ou encore pour le reglement des cotisations.

Personnes habilitées pour les liaisons avec FRANCE CHIMIE NOUVELLE-AQUITAINE :

Nom et Prénom Fonction Tel Adresse e-mail
Direction du site
Affaires sociales
Emploi-formation
Affaires reglementaires (HSE)
Affaires internationales
Transports & Logistique
Administration et Finances
Affaires fiscales & juridiques
Communication
Innovation
Responsible Care ©
- EFFECTIFS (1)
HOMMES FEMMES TOTAL
Dirigeant salarié
Dirigeant non salarié
Ingénieurs et Cadres salariés - Avenant llI
Agents de maitrise et Techniciens - Avenant Il
Ouvriers et Employés - Avenant |
Totaux
| MASSE SALARIALE BRUTE (2) |
| CHIFFRE D’AFFAIRES HORS TAXES |
Cachet (-1 - [P L€ wvereerireeereeee e
Signature

(1) au dernier jour du trimestre précédant la demande, ou envisagés pour I'année en cours si création
(2) DADS-U de I'année précédant la demande, ou suivant budget de I'année en cours pour les établissements nouvellement créés




