
 

 
 

Fiche d’adhésion 
Expert-Correspondant 

 
 

I. Identification 
 
Raison sociale : ............................................................................................................ 
 
N° de RCS : .................................................................................................................. 
 
Adresse postale du siège social : .................................................................................. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
N° de téléphone : …………………………………………………………………………….. 
 
E-mail : ………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

II. Activité  
 
� réseau pluridisciplinaire 
� cabinet d’avocats 
� expert-comptable / commissaire aux comptes 
� consultant 
� autre (à préciser) : 
…………………………………………………………………………………………………………………….… 



 

III. Contact principal 
 

Prénom & Nom (« point d’entrée) : .……........................................................................ 
Fonction : ....................................................................................................................... 
N° de téléphone : …………………………………………………………………………….. 
E-mail : ………………………………………………………………………………………… 
 
 

IV. Autres contacts (destinataires des informations) 

 
Prénom & Nom : ............................................................................................................ 
Fonction : ....................................................................................................................... 
N° de téléphone : ………………………….…………………………………………………. 
E-mail : ………………………...………...…………………………...……………………….. 
 

Prénom & Nom : ............................................................................................................ 
Fonction : ....................................................................................................................... 
N° de téléphone : ………………………………………………………………….…………. 
E-mail : ………………………………………………………………………………………… 
 

Prénom & Nom : ............................................................................................................ 
Fonction : ....................................................................................................................... 
N° de téléphone : ………………………………………………………….…………………. 
E-mail : ………………...…………………………………………………...…………………. 
 
 
L’adhérent, Expert-Correspondant, signataire de la présente fiche d’adhésion s’engage à informer 
l’ASPIM dans les meilleurs délais de tout changement affectant les informations qui y sont 
mentionnées. 
 
 
Fait à : ……………………………………………………………, le : …………………………………………. 
 
 

Signature : 
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