a I , , I , O r Association agréée par Arrété Ministériel n° 2024-338 du 5 juin 2024

e e—— Membre a part entiére de I’ISO par décision 25/2024 de son Conseil

FORMULAIRE D’ADHESION A L'AMNOR
ASSOCIATION MONEGASQUE DE NORMALISATION

1) Qualité de I'adhérent et cotisation (cocher la case correspondante) :

[J  Personne physique (cotisation annuelle de 100 €)
[J  Personne morale hors organisme professionnel (cotisation annuelle de 200 €)
[J  Organisme professionnel (cotisation annuelle de 10 € par membre de |I'organisme)

2) A remplir dans tous les cas, concernant le signataire :

e Nom et Prénom L et teeerteeeieeeeiteeeiateeebeeeataee et aea et aeateaebbeeaatae eebeehesennte sennnesennees
e Adresse personnelle L et terereerete et et erteetee—e et ateete et eateettesee e et eeeeneeeeereestennee e neeenes
e Nationalité L et terteeerieeee et e e aebe b — aheshess et e b beRbe b b sheeheaar et eerbenar et sheens
e Date et lieu de naissance L ettt ee ee et eeteea—eeeee—beea—e et eeareehesetaeateseeeabe she st eennee sresennnesreenn
e  Profession L e rerteeerieeee e —e—e—— —aheehear et e ebbeRbe b b sheeheaar et eerbenar et sheens
e Téléphone et et ereereeieeeeeetestestestesteeesetesetestestestestetaetaetaes et eses et esensaans
e E-mail L ettt e tee e eeeiteeeiateeeb—e et aee et aeaatesenteaebare et be sebeebeseate senresennees

3) A remplir en complément si le signataire représente et engage une personne morale (y
compris entreprise, association ou club), ou un organisme professionnel dont les membres
sont des entreprises, syndicats ou associations :

e Le signataire certifie étre habilité a I'engager, en sa qualité de : ......ccocceeveveeeeeccicierinn,
e Raison sociale ettt ettt st ete sttt et e e e a e a e n bbbttt ettt et et e e et enene s
e Date de constitution e eeee et et eeee oo eteete ettt e e teatententertestesaet e et ees et eeee e eeeneane s
e Adresse ettt ee e sttt st et s e e a e a st eh bbbttt ettt et et e e e et ene s
e Forme Juridique L et teterreeteeeereeieeeteeteeaeaeeateeteeteateeteeste e e teateeaees et eetten e et eteeteas
e N°RCIS pour une entreprise L e eetteeeereeseeeeeseeeeieteeeateessteeeasteeeeeeaeteeeateeesneeeasteeeeeesrnteeereeeanren
e N°NIS + activité principale L e tertereteeteeeeeeieeeheetbe it abeehe et et eeraesbenaeeaeaheeheeaeeraerbenneene et eteas
e Dans le cas d'un organisme professionnel uniquement : préciser le nombre d’entreprises,
syndicats ou associations qui en sont membres : .......cccccenenee.

Le signataire déclare :

® Vouloir adhérer a I'Association Monégasque de Normalisation - AMNOR
® Avoir lu et accepter pleinement les statuts de 'AMNOR
® Joindre au présent formulaire le montant de la cotisation annuelle 2024 correspondante :

L] par cheque N°....veeeeeeeecreeee e surlabanque ...,

[] par virement, en stipulant bien le nom ou la raison sociale dans I'objet
IBAN de 'AMNOR : MC58 1273 9000 7006 4631 0000 009 - BIC : CFMOMCMXXXX
Domiciliation CFM INDOSUEZ WEALTH - MONACO

Monaco, le : Signature / Cachet :

Les informations nominatives collectées font I'objet d'un traitement automatisé destiné a I'établissement d'un fichier des
membres et a la tenue du registre des membres prévu par l'article 12-1 de la loi 1.355 modifiée.
En application de la loi 1.165 du 23 décembre 1993 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de rectification aux informations
communiquées dans ce formulaire en contactant 'AMNOR :
AMNOR - c/o FEDEM - 20 avenue de Fontvieille — 98000 Monaco - tél: +377 92 05 38 92 — fax: +377 92 05 20 04 — info@fedem.mc



