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S y n d i c a t  a f f i l i é  à  l a  F é d é r a t i o n  N a t i o n a l e  d e s  S y n d i c a t s  d e  l ’ A s s a i n i s s e m e n t  e t  d e  l a  M a i n t e n a n c e  I n d u s t r i e l l e  

  

9911,,  aavveennuuee  ddee  llaa  RRééppuubblliiqquuee  --  7755001111  PPAARRIISS  --    TTéélléépphhoonnee  ::  0011..4488..0066..8800..8811  --    TTééllééccooppiiee  ::  0011..4488..0066..4433..4422  

    SSiittee  IInntteerrnneett  ::  wwwwww..ffnnssaa--vvaanniidd..oorrgg  --    CCoouurrrriieell  ::  ffnnssaa@@ffnnssaa--vvaanniidd..oorrgg  

Immatriculation à la Mairie de Paris n° 20253 

  
 

 
 

A retourner par courrier ou par courriel : alban.raimbault@fnsa-vanid.org 
 

Nom/Prénom du responsable :  ..................................................................................................  

Société  :  ..................................................................................................  

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

E-mail :  ..................................................................................................  

Téléphone / Fax : ........................................         /      ............................................... 

Site internet :   .................................................................................................  
 

Souhaite adhérer au SYNABA, affilié à la FNSA qui en assure sa gestion administrative et financière, en tant 

que :   Bureau d’études (code APE 71.12B)          Membre Associé (art. 5 bis des Statuts)  

 
DONNEES SUR L'ENTREPRISE : 
 

Forme juridique   :  ................................................................................................. ……... 

N°SIRET  :  ................................................................................................. ……... 

Code APE  :  ................................................................................................. ……... 

Effectif  :   ................................................................................................ ……... 

Chartes/Certifications  :  ................................................................................................. ……... 

Agences (nombre et adresses)  :  ................................................................................................. ……... 

.................................................................… ........................................................................................... ……... 
Départements d’intervention .................................................................… .................................. ……... 

Principales activités  :  ................................................................................................. ……... 

.................................................................….................................................................………………………….. 

Assurance décennale :  Oui              Non       Compagnie : ……………………………... 

Responsabilité Civile Professionnelle :    Oui        Non       Compagnie : …………………… 
 

 

 

Le soussigné certifie exacts les éléments figurant ci-dessus et s’engage à respecter le code de déontologie du 
Syndicat, ses Statuts, son Règlement Intérieur, ainsi que le(s) cahier(s) des charges type(s) de la profession. 

 

Fait à :    Le :    Signature : 

 

 

COTISATION FORFAITAIRE 2022 : à l’ordre de la FNSA 
 

Effectif 
 0 à 10 

Effectif  
11 à 20 

Effectif  
21 et + 

 Agence (en plus 

du siège social) 

400 € 600 € 800 €  + 100 € 

 

BULLETIN DE RENOUVELLEMENT 

ADHESION 2022 

mailto:alban.raimbault@fnsa-vanid.org

