
 
 

Fiche d’identité 
(collège « consommateurs ») 

 
 
 
 
NOM DE LA STRUCTURE : …………………………...……… ………………………………...............  
 

ACTIVITE :  ................................................................................................................................  
 

DATE DE CREATION :  .................................................................................................................  
 

FORME JURIDIQUE : ...................................................................................................................  
 

ADRESSE :  ................................................................................................................................  
 

Code postal :  .........................................  Ville : …………………… ..................................  

Téléphone :  ...........................................  Télécopie :  ......................................................  

Courriel : ................................................  Site internet :  ..................................................  

 

NOM ET PRENOM DU REPRESENTANT :  .......................................................................................  

 

Fonction :  ................................................................................................................................  

Ligne directe :  ........................................  Courriel :  .........................................................  

 
 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement 

informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 et 

suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification 

aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 

communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à Sandrine MORIN : 

sandrine.morin@bio-centre.org – Tél.: 02 38 71 90 52 

 
Code  APE :  ...................................................................................................  
 
Descriptif de l’activité :   ...................................................................................................   
………………………………………………………………………………..…………………………..
………………………………………………………………………………..…………………………..
………………………………………………………………………………..………………………….. 
………………………………………………………………………………..………………………….. 
 

Adhérents 
 

Nombre d’adhérents :  ..............  

 
Salariés 
 

Nombre de Salariés permanents :  .............  

Equivalent Temps Plein (ETP) :  ...............  

Equivalent Temps Plein consacré au Bio (ETP Bio) :  ..............  

 

mailto:sandrine.morin@bio-centre.org

