INFORMATIONS POUR COMPLETER LA CONVENTION INDICATION D’AFFAIRES
[bookmark: _GoBack]MANDAT DE VENTEMerci d’enregistrer sous sur votre bureau avant toute modification

	AGENCE CSF Concernée
	

	DENOMINATION
	



	FORME SOCIALE
	



	CAPITAL SOCIAL
	



	SIEGE SOCIAL
	



	RCS
	



	REPRESENTANT (Signataire de la convention) 
PRENOM NOM
	



	N° DE TELEPHONE PORTABLE
(du signataire)
	



	ADRESSE MAIL
(du signataire)
	



	QUALITE
	



	ENSEIGNE (Le cas échéant)
	



	N° CARTE T
DELIVREE PAR
ASSURANCE
	



	CONDITIONS DE REMUNERATION
	





	Remarques ou commentairesPièces à fournir pour toutes demandes de signature de convention électronique :
                           Carte T en cours de validité  / RC PRO /k bis de – de 3 mois envoyer le tout à prescripteurs@csf.fr

RC Pro en cours de validité 
 


	



