
 

Réseau des Entreprises de Services à la Personne du Morbihan 
Contact : Murielle LE FLOCH – présidente - 07 68 50 93 30 

CCIM LORIENT – Quai des Indes – 56100 Lorient 

 

BULLETIN D’ADHESION 
 
Nom du futur adhérent à reSAP56: Tél : 
Nom du responsable de l’entreprise : Tel : 
Nom de l’entreprise :  
Date de création :  
SIRET : Code APE :  
Adresse du siège social : 
Adresse de l’entreprise : 
 
N° déclaration SAP : 
N° agrément ou autorisation SAP : 
 
Activités : 

- existantes : 
 
- en projet : 

_______________________________ 
 
En quelques lignes, expliquez vos motivations à adhérer à reSAP56 : 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
........................................................................................ 
 
Afin de compléter votre demande d’adhésion, veuillez fournir les pièces suivantes : 

- présent bulletin d’adhésion complété 
- charte de déontologie de reSAP56 signée 
- copie du KBis 
- copie de votre déclaration, agrément qualité ou autorisation de SAP 
- attestation de Responsabilité Professionnelle 

 
Par ma signature, je reconnais expressément avoir pris connaissance et accepté les statuts, le 
règlement intérieur et la charte de déontologie de reSAP56.  
 
Lieu ............................................le :....................... Signature 
 
Tout dossier d’adhésion est soumis au vote et à l’acception de la majorité des membres du Conseil 
d’Administration 
 
Réservé au Conseil d’Administration 
Date du vote : 
Accepté �   Refusé : �   
Information fournie au candidat le :    Signature Président/e : 


