/—\ Bulletin d’adhésion

INSTITUT A retourner par mail a contact@institutdusavon.fr
cu SAVON
_
Vos coordonnées :
Prénom / Nom : Société :
Fonction : E-mail :

Site web ou blog :

Adresse :
Tél fixe : Tél mobile :
N° Siret : Chiffre d’affaire :
Code NAF/APE : Effectif :
Votre activité :
0O Saponification : O Transformation de savon (bondillons) :
Précisez la méthode: O Distribution O Importation
O Fabrication de produits cosmétiques 0 En cours de création
Vos produits :
0 Savons de ménage 0O Savons de toilette O Savons liquides et mous
[0 Autres savons : ..............
O Préparations pour le bain et pour la douche (sels, huiles, gels) O Cremes, émulsions, huiles

O Produits capillaires (shampooings, huiles, lotions)

Votre adhésion :
O Adhésion simple : je ne souhaite pas participer pour 'instant aux groupes de travail mais souhaite rester
informé des évolutions du groupement et des travaux.

0 Adhésion + participation aux groupes de travail (choisir un ou plusieurs groupes) :
O Fédérer la profession : objectifs et moyens O Appellations, labels et chartes associés
O Actions collectives : communication, vente D AULIES & oottt e erae s

Par cette adhésion :
Je m’engage a respecter le fonctionnement et les décisions des groupes de travail.
J'accepte que mes coordonnées soient communiquées a I'ensemble des adhérents.
J'accepte que mes coordonnées courtes (nom, société, activité, ville) soient communiquées sur le site
Internet www.institutdusavon.fr

Signature Fait a Le

INSTITUT DU SAVON — C/O ADEPRO - Central Canebiére - 10 Rue de la République - 13001 MARSEILLE
Tél : 06.78.50.33.77 - E-mail : contact@institutdusavon.fr



