BULLETIN D’ADHESION unidec

Union Nationale Intersyndicale
Des Enseignants de la Conduite

ATTENTION : Les 2 pages du bulletin sont a remplir intégralement.
Les informations fournies dans ce document sont indispensables a votre adhésion.

Exploitant
Prénom Nom Téléphone portable
Adresse courrielle personnelle N° d'autorisation a enseigner Date d’obtention

Informations Générales

Raison Sociale Nom de I'entreprise Nb d’employés

N° de voie et rue

Ville Code Postal
Adresse courrielle Téléphone principal
Numeéro SIREN (9 chiffres) Numéro d’Agrément Date d'obtention
Code APE Convention Collective appliquée par I'entreprise

(] 85.532 (] 85.59B (] convention Collective des Services de I’Automobile
[ ] Autre: (] Autre:

Catégories de formations dispensées

(] AM () Groupes Lourds (] Actualisation
() B/AAC () Post-permis (] Permis Bateau
(] BE (] CQP Gestion (] stages PAP

[ ] Permis Moto (] Formation Enseignants () GF.a1€/ jour
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Etablissements secondaires

Nombre d'établissements secondaires Nombre total d'agrément AE

Adresse établissement N°1 Adresse établissement N°2 Adresse établissement N°3

Informations légales

« Les informations recueillies dans ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par 'Union Nationale Intersyndicale
des Enseignants de la Conduite (UNIDEC) pour procéder a I'adhésion de I'entreprise et a I'appel de cotisation annuel.

+ Lesdonnéescollectées serontcommuniquées uniquemental’Union Nationale Intersyndicale des Enseignants de laConduite (UNIDEC)
et ne seront en aucun cas communiquées a des tiers sauf autorisation expresse.

- Les données sont conservées pendant toute la durée de I'adhésion (1 an renouvelable).

- Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit a la limitation
du traitement de vos données. Pour exercer ce droit ou pour toute question sur le traitement de vos données vous pouvez adresser

un courrier a I'adresse suivante : Unidec - 58 cours Gambetta, 34000 Montpellier.

Si vous estimez, apres nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL

Autorisation de collecte de données

()] Je déclare avoir pris connaissance de mes droits et donne mon accord pour 'utilisation des informations
fournies dans ce document aux fins communiquées ci-dessus.

Signature et Cotisation

Je soussigné Titre et fonction

Déclare que I’entreprise susmentionnée adhére a I’'UNIDEC et certifie que les informations fournies sont exactes.

Cotisation Nationale (Adresser le chéque a I'ordre : UNIDEC) Cachet de I'entreprise et Signature avec mention «lu et approuvé» :

350# (trois cent cinquante euros)

Numéro de cheque

Etablissement bancaire
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