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(1) Mentions obligatoires
CIVILITE (1) :  FORMCHECKBOX 
 Mme
 FORMCHECKBOX 
 Melle             FORMCHECKBOX 
 M.

NOM (1) : [image: image1.wmf]

 PRENOM (1) : [image: image2.wmf]


FONCTION (1) : [image: image3.wmf]


DESCRIPTIF DE VOTRE POSTE (zone d’intervention/responsabilités) : [image: image4.wmf]


RATTACHEMENT DE VOTRE FONCTION (1) : 
 FORMCHECKBOX 
 PDG


 FORMCHECKBOX 
 DG


 FORMCHECKBOX 
 DSI
 FORMCHECKBOX 
 Directeur financier


 FORMCHECKBOX 
 DRH


 FORMCHECKBOX 
 Directeur commercial
 FORMCHECKBOX 
 Directeur marketing/communication
 FORMCHECKBOX 
 Autre – Précisez :
 [image: image5.wmf]


LIGNE DIRECTE : [image: image6.wmf]

 FAX : [image: image7.wmf]


MOBILE* : [image: image8.wmf]

 E-MAIL(1) : 
[image: image9.wmf]


* Cette information reste strictement confidentielle et vous permet de recevoir un rappel de votre rendez-vous.

NOMBRE DE COLLABORATEURS (sous votre responsabilité) : [image: image10.wmf]

 personnes
TROMBINOSCOPE : Pour compléter l’annuaire sécurisé, merci d’envoyer votre photo (format identité en jpg ou gif) à aweil@agoraclubs.fr

NOM : [image: image11.wmf]

 PRENOM : [image: image12.wmf]


LIGNE DIRECTE : [image: image13.wmf]

 E-MAIL : [image: image14.wmf]



DATE DE NAISSANCE : [image: image15.wmf]

 / [image: image16.wmf]

 / [image: image17.wmf]


HOBBIES :    Je pratique :  FORMCHECKBOX 
 Golf

 FORMCHECKBOX 
 Tennis

 FORMCHECKBOX 
 Cyclisme

 FORMCHECKBOX 
 Autre – Précisez : 
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Je suis fan de (3 choix au maximum) :

 FORMCHECKBOX 
 Golf

 FORMCHECKBOX 
 Football

 FORMCHECKBOX 
 Opéra

 FORMCHECKBOX 
 Théâtre

 FORMCHECKBOX 
 Tennis                     FORMCHECKBOX 
 Rugby FORMCHECKBOX 
 Expositions
 FORMCHECKBOX 
 Concert

 FORMCHECKBOX 
 Cyclisme

 FORMCHECKBOX 
 Cigare

 FORMCHECKBOX 
 Autre – Précisez : 
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VIE ASSOCIATIVE – Je suis membre de : [image: image20.wmf]


Comment avez-vous connu le club : [image: image21.wmf]



Dernier diplôme obtenu et/ou le plus significatif (nom de l’établissement, section ou spécialité, date d’obtention)
[image: image22.wmf]
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RAISON SOCIALE : [image: image24.wmf]


ADRESSE : [image: image25.wmf]


CP : [image: image26.wmf]

 VILLE : [image: image27.wmf]


N° du STANDARD : [image: image28.wmf]

  NOMBRE DE SALARIES : [image: image29.wmf]

     C.A. : [image: image30.wmf]

 en [image: image31.wmf]

 (année à préciser)
ACTIVITE (cœur de métier de votre entreprise) : 
[image: image32.wmf]


NB : 

Ces informations nous aident dans notre rôle de mise en relation et permettent au comité de pilotage de valider votre demande d’adhésion. Merci de renvoyer votre fiche complétée au pôle relation membres par fax : 01 40 17 99 21 ou par mail : relation-membre@agoraclubs.fr
VOS COORDONNEES PROFESSIONNELLES








VOTRE ASSISTANT(E)








VOTRE PRESENTATION








VOS FORMATIONS DIPLOMANTES








VOTRE PARCOURS PROFESSIONNEL (mini CV)








VOTRE SOCIETE
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