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LA CHAMBRE INTERNATIONALE
DE MANAGEMENT EQUITABLE

FICHE D’ADHESION

Nom et prénom :

\
N
y N° ...

Fonction :

Entreprise/organisation :

Nature de I'entreprise/Organisation :

Nombre de Salariés :

Adresse postale :

Code postal : Ville : Pays :

E-mail :

Téléphone :

> Je souhaite adhérer a la Chambre Internationale de Management Equitable pour I'année 2018/2019

> Je mengage a respecter le pacte de I'équité managériale

> Je m'engage a payer la cotisation annuelle a I'ordre de la Chambre Internationale de Management Equitable

> Jautorise la Chambre Internationale de Management Equitable a défendre mes intéréts aupres des organismes
publics, semi-publics et privés

Signature du demandeur



