
 
  

Association Régie par la loi du 1er Juillet 1901 – Fondée le 08 Octobre 1947- J.O. n°279 du 2 décembre 1965 

Affiliée à la Confédération Générale des PME (C.G.P.M.E.) - SIRET 350 192 613 00031 – N.A.F. 9411Z 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

ADHERENT CGPME MARTINIQUE 
 

Les informations demandées ci-dessous doivent nous permettre de mieux vous identifier et améliorer notre 

réactivité, nous vous remercions de compléter le présent questionnaire avec le plus grand soin 

 

IDENTITE DE L’ENTREPRISE 
Nom ou Raison Sociale ………………………………………………………………………………….. 

 

Statut Juridique :  Entreprise Individuelle       SARL        EURL    SAS   

                    Autre (préciser) : …………… 

 

Secteur d’Activité :  Commerce de détail  Commerce de gros  Services aux entreprises  

 Services aux particuliers   Artisan   Industrie   BTP   Agriculture Hôtellerie/Restauration 

 

N° de SIRET : …………………………………………………Code NAF (Ex APE) : ……………  

 

Enregistrement au :  Registre du Commerce   Répertoire des Métiers 

 

Date de création de l’entreprise……………………………ou de reprise…………….………… 

 

Effectif  de l’entreprise au 31/12/2008 : ..……………………………………………………….. 

 

Nombre de CDD ….. Nombre de CDI …..  Autres (préciser)……………………. 

 

Nombre d’hommes …..   Nombre de femmes ….. 

 

Présentation sommaire de l’entreprise (Activité, production, services fournis…) 

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

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

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

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

 

Type de clientèle  (préciser les proportions) :  

���� Particuliers : …………….. % 

���� Entreprises : …………….. % 

���� Collectivités : ……………. % 

 

 

COORDONNEES DE L’ENTREPRISE 
 
Adresse complète…………………………………………………………………………………… 

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

 

Téléphone ……………..      Fax  ………………..…….. Email  ……………………… 

 

Site Web ………………………………………………………………………………………..… 

 

 

CCoonnffééddéérraattiioonn  GGéénnéérraallee  

ddeess  PPeettiitteess  eett  MMooyyeennnneess  EEnnttrreepprriisseess  
 

C.G.P.M.E MARTINIQUE 

13, Résidence Vieux Moulin 
Didier - 97200 Fort de France 

Tél. : 0596 70-05-72  -  Fax : 0596 70-05-16 
Email : secretariat@cgpme-martinique.fr / Web : http://www.cgpme-martinique.fr 

 

Dialogue 

  Proximité 

    Savoir-être 

      Ethique 

        Compétence 

          Qualité 

            Performance 
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IDENTITE ET COORDONNEES DU GERANT 
 
Nom et Prénom du Gérant…………………………………………………………………………..……… 

 
* Date de naissance………………………………………………………………………………………….. 

 

* Situation familiale :  Célibataire       Marié(e)       Autre.                 Nombre d’enfants : … 

 

Ligne directe : ………………..  Portable : ………………       Fax direct :……..………………...       

 

Email professionnel : ……………………………………………..………………………....……………… 

 

Email personnel :  ………………………………………………………..………………………....……… 

 

Nom et Prénom du Responsable #### et fonction dans l’entreprise  (Pr exemple Directeur Général):   

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

 

 

DIFFICULTES RENCONTREES 
 
Pouvez-vous nous citer les domaines dans lesquels vous avez le plus de difficultés à trouver des 

solutions à vos problèmes ? 

1……………………………………………………………………………………………………………… 

2……………………………………………………………………………………………………………… 

3…………………………………………………………………………………………………………….... 

 

RELATIONS AVEC LA CGPME 
 

Par quel(s) outil(s) souhaitez-vous recevoir les informations de la CGPME ? (Invitations, newsletter, 

communiqués, …) 
 Fax     mail    

  

Connaissez-vous les services offerts par la CGPME ? 
 Bien       Assez bien       Pas très bien       Pas du tout  

 

Souhaitez-vous être contacté par un conseiller de la CGPME afin de vous accompagner sur une 

thématique donnée ou nous faire part de vos attentes de façon plus précise ?    
 Oui       Non 

 

Etes-vous mandataire de la CGPME ?       Oui   Non 
A quel titre ?  

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

 

Si non. Souhaitez-vous vous engager en tant que mandataire de la CGPME Martinique † ? 

Sur quelle thématiques : 
�Affaires économiques    �Relations Sociales    �Formation       �Fonctionnement de la CGPME 

Avec quelle disponibilité moyenne par mois : 
�Entre 0,5 et 2 jours �entre 2,5 et 5 jours �plus de 5 jours 

 
Si vous le souhaitez, nous nous engageons à vous contacter en vue d’un rendez-vous, dès réception. 

                                                 
*
 Ces informations permettront de préciser le profil du dirigeant. 

Les informations contenues dans ce document feront l’objet d’un traitement informatique et sont destinées à l’association. Vous disposer d’un 

droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent (article 36 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 

modifiée). Si vous souhaitez exercer ce droit, veuillez vous adresser à la CGPME Martinique. 
#  Il s’agit de la personne la plus en lien avec le Gérant et qui détient une délégation de pouvoir ou de décision 

 
† Un mandataire et un adhérent qui assure une ou des représentations patronales au nom de la CGPME Martinique au sein des organes de décisions 

de diverses structures locales (Tribunaux (du Commerce, des Prudhommes), collectivités, Organismes sociaux, centre de formation,….)  


