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FICHE DE RENSEIGNEMENTS QUALIFICATION(S)



Informations du qualifié
Représentant de l’entreprise :
Genre :
Nom :							Prénom : 
Date de naissance : 

Informations professionnelles

Nom de la société :				Forme juridique : 
Code NAF / APE :				
SIRET : 						Numéro de TVA intracommunautaire :
Adresse : 
Adresse suite :
Code postal :					Ville : 
Téléphone :					Portable : 
Site Internet : 
Email :						Effectif : 
CA déclaré à votre assureur :            	      €	Année :				
Compagnie d’assurance :
N° du contrat d’assurance :
Merci de joindre une attestation d’assurance RC en cours de validité
image1.png
OPQTECC




