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UN BULLETIN PAR SOCIETE

RAISON SOCIALE ENTREPRISE : ..........cooiiiiiiee ettt ettt bbb n et n s
SIREN: _ _ _  _ _ _ _ _ _ SIRETsiége: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ CodeAPE: _ _ _ _ _
SI1VOUS ADHEREZ A UNE CENTRALE D’ACHAT OU UNE ENSEIGNE :

ENSeigNe OU CeNtrale : ......cooooeiiiieeee e e Codeadhérent: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Lo g gl wTe] o 0T g =T (o PP
[N\ o]gal=iae] (= alo] g ale (SN I=To T (=T o P T U PERRT

PN (T Tl 0T 1o =1 [T PSP TR UPOPPRPNt

Codepostal: _ _ _ _ _ Y111 S EERR PNt
Téléphone : o Email: .o, ()P UURURRRN
Portable du dirigeant: _ _ _ _ _ _ _ _ __ Nombre de salariéstotal *: _ _ _ _

* Personnes physiques présentes dans I'entreprise au 31/12/2023 telles que déclarées via les DSN.
A renseigner obligatoirement par entreprise, tous établissements confondus).

Nombre d’établissements rattachés a I’entreprise :

Indiquez au verso les noms et adresses de vos magasins secondaires, dans la méme entité juridique, ainsi que le nom de
Pinterlocuteur habilité a poser des questions en votre nom le cas échéant.

JB SOUSSIBNB(E) & .rreieiiiiiiiie e e eiti e e e e e ettt e e e ettt e e e e eettteeeeeeaeeeeeeesteeeaeeaaaaseeeeeaaasseeeeeaasaesaeaaasseeeeesabseeaeeaabeeeeeeatbeeeeeaarbeeeaeans

[ ] Souhaite adhérer au Rassemblement des opticiens de France

[ ] Ne souhaite pas adhérer au Rassemblement des opticiens de France

ADHESION PAR POINT DE VENTE (non soumise a la TVA)

200 EUROS TTC x - Points de vente = - EUROSTTC

Le réglement de la cotisation matérialise votre souhait d’adhérer au Rassemblement des opticiens de France.

Cette adhésion individuelle et volontaire vous donne accés aux services suivants :

» Conseils personnalisés pour votre activité au quotidien (questions sociales, droit de la santé, Ressources Humaines, etc.)
» Envoi d’actualités régulieres par courriel + abonnement a la newsletter

« Invitation aux rencontres régionales du ROF

* Invitation aux commissions de travail du ROF

En cas de décision de votre part d’adhérer, ce montant pourra vous étre directement appelé par votre groupement adhérent, conformément aux statuts et réglements intérieurs
de votre groupement. Dans tous les cas, votre adhésion ne sera pleine et entiere qu’a réception par le ROF du bulletin d’adhésion signé nominativement et volontairement.

Conformément a la loi en vigueur, vous consentez a ce que 'ensemble des données personnelles re- Datez et signez :
cueillies ci-dessus alimentent notre base adhérents, a I'exclusion de tout autre traitement. Les adhérents
peuvent faire une demande d’exercice de leurs droits relatifs a la protec tion de leurs données person-
nelles a I'attention de la personne en charge de la communication au ROF, a I'adresse suivante : 10 rue
Audubon, 75012 Paris. Pour mieux appréhender notre politique de confidentialité des données a carac-
tére personnel, vous pouvez vous rendre sur le site www.rassemblementopticiens.fr/mentions-legales.

Bulletin a retourner au ROF par courriel :
contact@rassemblementopticiens.fr ou courrier : Tour Montparnasse - BP 320 - 75755 PARIS CEDEX 15
Tél: 01 46 28 01 00 - www.rassemblementopticiens.fr - Rejoignez-nous sur Linkedin !
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ETABLISSEMENTS RESSORTISSANTS DE LA SOCIETE

Rassemblement
des Opticiens
de France

SIRET . __ ___ _____ Codeadhérent: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __
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Codepostal: _ _ _ _ _ Y11= S PR

Téléphone : L __ o _ o Emalia e, @i
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Codepostal: _ _ _ _ _ LY=o TSRO

Téléphone : o __ o __ooEmaila ()
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Codepostal: _ _ _ _ _ LY O TP U PO PPPOPPPRPPR

Téléphone : o Email e, ()
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NOM €1 PrENOM & ettt ettt te e st e st e s e e e e s eeaes

Datez et signez :

Bulletin a retourner au ROF par courriel :
contact@rassemblementopticiens.fr ou courrier :
Tour Montparnasse - BP 320 - 75755 PARIS CEDEX 15
Tél : 01 46 28 01 00 - www.rassemblementopticiens.fr
Rejoignez-nous sur Linkedin !
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