
REGISTRE DES ENTREPRISES 

DONNÉES RELATIVES À L’ENTREPRISE 

Raison sociale  
(Nom de l’entreprise)  ..........................................................................................  

Secteur d’activité   ..........................................................................................  

Directeur  ..........................................................................................  
(Nom et prénom)  

Rue et numéro   ..........................................................................................  

NPA et Localité   ..........................................................................................  

Téléphone  ..........................................................................................  

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

Date de création de l’entreprise  ..........................................................................................  

Date d’arrivée à Chamblon  
(si l’entreprise vient d’ailleurs)  ..........................................................................................  

Adresse du siège  

(si différent de Chamblon)  ..........................................................................................  

Inscrite au registre du commerce ☐ OUI ☐ NON                

Numéro IDE du RC  ..........................................................................................  

Votre entreprise est-elle toujours en activité ? ☐ OUI ☐ NON               

Nombre d’employés  ...............................  

PERSONNE DE CONTACT (RESPONSABLE) 

Nom et Prénom  ..........................................................................................  

Fonction  ..........................................................................................  

Téléphone portable  ..........................................................................................  

E-Mail  .......................................................................................... 
  

AUTRE PERSONNE DE CONTACT 

Nom et Prénom  ..........................................................................................  

Fonction  ..........................................................................................  

Téléphone portable  ..........................................................................................  

E-Mail  ..........................................................................................  

Lieu et date :    ..........................................................................................  

Signature :   ..........................................................................................  


