Formulaire d’inscription d’une entreprise au CASC-SVP
A envoyer à : entreprises@casc-svp.fr


	IDENTITE

	Raison sociale
	

	Date de création
	

	SIRET (sans espaces)
	

	Forme juridique
	

	Code NAF
	

	

	Email
	

	

	Dest / service
	

	Entrée / Bât / ZI
	

	N° / voie
	

	CP 
	

	Ville
	

	Pays
	

	

	MISE A JOUR DU DOSSIER pour les appels à cotisations

	Date de la 1e embauche
	

	Si vous cotisiez auparavant au FNAS, date de fin de cotisations au FNAS 
	



