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DEMANDE DE CONTACT 
FORMULAIRE A COMPLÉTER
Nom :                                              Prénom : 
Type d’activité : 
Comment avez-vous connu la CPC Centre ?
	


Connaissez-vous déjà des membres de CPC Centre ?
OUI                                NON
Si oui, merci de préciser leurs noms :
	


Vous êtes dirigeant d'un cabinet enregistré au RCS ?      OUI                                NON
Avez-vous une RC Pro ?  : 




OUI                                     NON 
Vous êtes consultant agissant en portage salarial ?
OUI                                NON             Si oui : indiquez le nom de la société de portage : 
Vous êtes consultant d'un cabinet dont le dirigeant est déjà membre ?
OUI                                NON
	


Le code postal de la ville d'implantation de votre cabinet conseil :
Le numéro de téléphone et Email pour vous joindre :
	Tél :
	
	Email :


Avez-vous des préférences en terme de jours/horaires pour échanger avec un adhérent CPC : A préciser :
	


Vous avez des questions ou des remarques à formuler ?
	


	Merci de saisir la date du jour : 
	


Association loi 1901 enregistrée sous l'identifiant R.N.A. W452005277 (JO du 20 juillet 2011) 
Les données collectées dans le présent document sont destinées à  renseigner le profil du candidat à l’adhésion à CPC Centre Val de Loire. Le responsable de traitement est  le Président de CPC Centre.
Vous disposez des droits de modification, suppression et d’accès aux présentes données. 
La durée de conservation des données est limitée à 1 an. Contact : contact@cpccentre.fr

