
BULLETIN	
  D’ADHESION

Je	
  soussigné	
  	
  ……………………………………………………………………………………………………………………..….

Exploitant	
  le	
  ou	
  les	
  entrepôt(s)	
  	
  frigorifique(s)	
  	
  situé(s)	
  	
  	
  à	
  :

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

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

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

Déclare	
  exercer	
  dans	
  un	
  ou	
  plusieurs	
  établissements	
  les	
  acDvités	
  suivantes	
  
(rayer	
  les	
  men+ons	
  inu+les)	
  :

- fabricaDon	
  de	
  glace	
  hydrique
- entreposage	
  frigorifique	
  public
- congélaDon	
  et	
  traitement	
  par	
  le	
  froid,	
  pour	
  compte	
  de	
  Ders,	
  de	
  produits	
  alimentaires
- transport	
  public	
  sous	
  température	
  dirigée
- autre	
  (préciser)	
  	
  :	
  ……………………………………………………….

Déclare	
  avoir	
  pris	
  connaissance	
  des	
  statuts	
  et	
  du	
  règlement	
  intérieur	
  et	
  donne	
  mon	
  adhésion
	
  à	
  l’USNEF,	
  selon	
  les	
  termes	
  de	
  l’art.	
  3	
  des	
  statuts.

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Fait	
  à	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ,	
  le	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Signature

36	
  rue	
  de	
  Laborde	
  –	
  75008	
  PARIS	
  –	
  tél	
  01	
  53	
  04	
  16	
  80	
  –	
  fax	
  01	
  53	
  04	
  16	
  82	
  –	
  email	
  :	
  info@usnef.fr


