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  FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 
 
Raison sociale : ______________________________________________________________________________________ 
 
 
Adresse du siège social : _______________________________________________________________________________ 
 
 
Téléphone : ___________________   fax : __________________________ Email : ________________________________ 
 
Nom du chef d’entreprise : ______________________________________Portable : ______________________________ 
 
Activité principale : ___________________________________________________________________________________ 
 
Code NAF : _________________________________________     SIRET : ________________________________________ 
 
Forme juridique : ____________________________________________________________________________________ 
 
 
Nombre de salariés : ____________________      Nombre d’agences/établissements : ____________________________ 
 
 
Cabinet Comptable : _________________________________________________________________________________ 
 

Nom et prénom Interlocuteur : __________________________________________________________________ 

Téléphone : __________________________________________________________________________________ 

Mail : _______________________________________________________________________________________                     

 
Régime d’Adhésion (rayer la mention inutile) :   A (volontaire) ou B (obligatoire)  
 
Période de référence pour le calcul des Congés (rayer mention inutile) : 
 

Régime A :   du 01/06 au 31/05      ou     du 01/04 au 31/03     ou      du 01/01 au 31/12 

Régime B :   du 01/04 au 31/03 
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