A retourner au CEMOGEST (adresse au dos)
ou par Fax : 03 87 36 24 48






OBSERVATOIRE ECONOMIQUE
	N O M :
	...................................................................
	N° adhésion :
	......................................

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

	Adresse :
	..........................................................................................................................................

	
	...................................................................
	Tél. :
	......................................

	Activité :
	..........................................................................................................................................


· Je désire participer au suivi mensuel proposé par CEMOGEST.

· Je vous fais parvenir à cet effet les 24 derniers mois de chiffre d'affaires H.T. de mon entreprise :

	MOIS
	Chiffre affaires H.T.
	MOIS
	Chiffre affaires H.T.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Le cas échéant, je formule l'observation suivante :

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

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

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


Fait à .............................................  le ...............................................

(signature)
_962105264.bin

