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DEMANDE D’ADHESION

A renvoyer à :

COSMETIC VALLEY

Soline GODET

1 Place de la cathédrale

28000 CHARTRES

E-mail : sgodet@cosmetic-valley.com     Fax : 02 37 200 381

	INFORMATIONS ENTREPRISE ADHERENTE
(DONNEES HORS GROUPE)

	NOM ENTREPRISE
	

	N° SIRET (14 chiffres)
	

	ANNEE DE CREATION
	
	Année d’implantation dans la Cosmetic Valley
	

	ADRESSE


	

	
	CP
	
	VILLE
	

	CONTACT
	PRENOM
	

	
	NOM
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E MAIL
	

	SITE INTERNET
	

	ACTIVITE


	SAVOIR FAIRE



	Effectif total (CDI/CDD) du site
	
	ANNEE :

	Effectif Recherche et/ou Développement
	

	Nombre de brevets déposés
	
	ANNEE :

	Investissements importants
(année et montant)
	Mobilier :
	Immobilier :

	Chiffre d’affaires Global (CA)
	
	ANNEE :

	Part de CA parfum cosmétique (%)
	

	Chiffre d’affaires Export
	

	Pays d’Exportation (Hors France) :



	Nombre de Clients dans la filière parfum cosmétique :


	Nombre de Fournisseurs dans la filière parfum cosmétique :



CONTACTS RESEAU : 
	RESPONSABLE

PRODUCTION

(Modifiez la fonction
 si nécessaire)
	PRENOM
	

	
	NOM
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E MAIL
	


	RESPONSABLE

R&D

(Modifiez la fonction
 si nécessaire)
	PRENOM
	

	
	NOM
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E MAIL
	


	RESPONSABLE

REGLEMENTAIRE

(Modifiez la fonction
 si nécessaire)
	PRENOM
	

	
	NOM
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E MAIL
	


	RESPONSABLE

COMMERCIAL

/ EXPORT

(Modifiez la fonction
 si nécessaire)
	PRENOM
	

	
	NOM
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E MAIL
	


Votre entreprise appartient-elle à un groupe ? 
OUI
NON (Ne pas tenir compte de l’encadré ci-dessous)
	INFORMATIONS GROUPE

	NOM DU GROUPE
	

	NATIONALITE
	

	EFFECTIF TOTAL DU GROUPE
	

	CHIFFRE D’AFFAIRES 
	

	SITE INTERNET
	

	FILIALES 
dans la filière 

parfum cosmétique 
	Nom
	Localisation
	Effectif

	
	Nom
	Localisation
	Effectif

	
	Nom 
	Localisation
	Effectif


	PARRAIN ADHERENT COSMETIC VALLEY :
	


(Vous devez impérativement demander à un membre déjà adhérent de la Cosmetic Valley d’être votre parrain ; liste des membres avec contacts disponible sur demande ou sur www.cosmetic-valley.com)
DATE :






NOM : 



  SIGNATURE :
