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Demande d’adhésion à l’AFIPP 
 

___________________________________________ 
 
Cette demande est à retourner à l’AFIPP 
Par courrier postal : AFIPP 12 rue Bayen - 75017 PARIS 
Par mail : secretariat@afipp.org 
 
>> Merci de joindre les copies de vos diplômes, certifications, attestations en relation avec ce métier 
>> Ainsi que votre plaquette commerciale, si vous en avez une. 

___________________________________________ 
 

IDENTITE 
 

Nom :     ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Prénom :     ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Date de naissance :     ......................................................................................................................................................................................………………………………………………………….                                                                                                   □  Femme     □   Homme     

Nom de votre entreprise :  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Date de création :  …………….................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Forme juridique :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

En qualité de gérant(e), salarié(e), directeur(rice), autoentreprise, autre : .................................................................................................................................................................... 

Numéro de SIRET :  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Code NAF ou APE (3 chiffres 1 lettre) :  …………..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

NDA (Numéro déclaration d’activité formateur), s’il y a lieu :  .................................................................................................................................................................................................................................................. 

Zone d’intervention (villes, région, France…) :   ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Adresse de votre Site Web : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Vos adresses sur les réseaux sociaux : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

. 
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ADRESSES : 
 
Adresse postale pro :   ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Adresse e-mail pro :     ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Téléphone bureau :      .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

Téléphone portable :       ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Précisez le numéro de préférence à faire apparaître au sein de l’AFIPP 

Adresse perso (si différente de l’adresse pro) :     ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Comment avez-vous connu l’AFIPP ? :     .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Formations initiales et continues :  
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Expériences professionnelles résumées : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Après mon affiliation en tant que membre, j'autorise l’AFIPP à publier mes coordonnées 
professionnelles sur l’annuaire de ses membres. 
 
Je joins à cette candidature la Charte de l’AFIPP et le Code de déontologie signés que je m’engage 
à respecter. 
 
 
Date : 
                                                       Signature : 
 
 


