Iﬂ!_ CMGER,Cl "Le Patronat Ivoirien"
FICHE D’ACTUALISATION DES DONNEES ADHERENTS

Fiche N° .............. / 2020. Date:/__ /

JE SOUSSIGNE, IML. IMIME MIIE ... ettt e st e eae e et e e e b e e aseeseeeseesseeeateeeseeanseesnseenseessseaseeanseeaneennneesseeeneenneeans
o g P= e 0= 1 2= SRR

Confirme les informations ci-dessous certifiées sincéres, fourniront de plus amples informations sur notre structure.
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Forme juridique : 7777 Selectionner Forme juridique -----------

Y1 (=Y 0 <N oo g o] =1 Y
Montant du Capital @ ......oeveiiii e F CFA
Répartition et origine du Capital (pourcentage et nationalité des actionnaires)

Votre entreprise est-elle filiale d’un groupe ? OUI| |, PréCISEZ........veviiiveiiiiiiiieiiieie e NON | |
Votre entreprise est-elle membre d’un groupement ou d’une association professionnelle ? OUI D NON D

Description de votre activité
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\
Chiffre d’affaires des trois derniéres années (Entreprise) :
Année (N-3): .o, FCFA Année (N-2): . ...cocoiiiiiiiiiiieennne, FCFA Année (N-1) @ .. i, FCFA

Si exportateur, 5 principaux pays d’exportation :

Si importation, 3 principaux pays a I'import :

lll- VOS DIRIGEANTS

(PDG, PCA, DG, DGA, Directeur financier et comptable, Directeur des RH, Directeur administratif, Directeur du Systéme
d’information, Directeur commercial, Directeur Audit et controle)

CONTACT

(mobile et bureau) E-MAIL

NOM & PRENOMS FONCTION
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V- NOTRE POINT FOCAL AU SEIN DE VOTRE STRUCTURE

Nom : ‘ Prénom :
Fonction :

Tél. direct : ‘ Portable :
Email :

VI- NOTRE PERSONNE RESSOURCE AU SERVICE COMPTABILITE

Nom : ‘ Prénom :
Fonction :
Tél. direct : ‘ Portable :
Email :
VII- VOS EMPLOYES
Nombre d’employés @ ......ovuiiniiniiiiieiieieeeeee e
Nombre d’employés hommes : ........ccocevvvvinvenninnnnn. Nombre d’employés femmes @ .........cccovvveiiiineinnnnns
Nombre de permanents : ..........ccooveiiiiiiiiiiiiieee, Nombre d’employés nationaux : ..........cc.cceeeeuneennns

Nombre de non permanent : ...........coceeiiiiiiiiiiiinenenns

VillI- VOTRE PARTICIPATION AUX COMMISSIONS DE LA CGECI

Merci d’indiquer les noms, prénoms, fonction et contacts (bureau, mobile et email) de vos différents représentants au sein
des Commissions de votre choix

D Commission de I’économie Numérique et de I'Entreprise Digitale

D Commission de Protection et de Promotion de I’'Entreprise Nationale

D Commission Développement des PME et Financement

[ ] Commission Douane, Intégration Régionale et Coopération

D Commission Economie et Diversification

D Commission Emploi et Relations Sociales

D Commission énergie et QHSE
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D Commission Environnement des Affaires et Compétitivité

D Commission Formation Professionnelle et Recherche

D Commission Gouvernance, Ethique et RSE

D Commission Juridique et Fiscale

IX- VOS ATTENTES

Attentes spécifiques en adhérant a la CGECI (ordre de préférence partant de 1 a 5)

12 34| 5
Amélioration de I’environnement des affaires ...........ccocoveiviiviiniiiinninnn. IY l— I— I— I—
Renforcement des CapaCités........c.ueiueiiieiiei e IY ’— l— I— I—
Acceés a I'information stratégique............oveiiiiiiiiiiii i X ’—
ACCES au fiNANCEMENT. .. .. vt IY ’— l—
ACCES AUX MArChES. . ... oiiiiiiiiei e RfJ—fJ—fJ—fj—f
ASSIStANCE tECHNIGUE. ... et sieeie ettt XL T
RESEAUTAGE. ...t e et e e et e e e e e e XL T

Autre : Précisez

X- INFORMATIONS SUR L’ADHESION (A renseigner par la CGECI)

Frais d’adhésion : 500 000 FCFA
- Acquitté : Oui| | Non| |

Date d’adhésion:/___ _ /

Date d’enregistrement de I’adhésion /___ /

NB : Veuillez nous transmettre également une fiche d’information sur les organes d’administration

Faita ABIDJANIle/ /
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