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� Mr   �  Mme   � Melle ------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 
En phase de création ou reprise d’une boutique de prêt-à-porter indépendante 
 
Adresse : --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Code postal : ------------------------  Ville : -------------------------------------------------------------------------------------------  
 
Téléphone : --------------------------------  Fax : --------------------------------  Portable : -----------------------------------------  
 
E. mail ------------------------------------------ @ --------------------------------------  
 
A déjà identifié le point de vente/local :       oui  �   non   �      Lieu  ------------------------------------------------------- 
 
Positionnement :       �  Femme      �  Homme    �     Enfant   �  Autre    
 
Situation actuelle :   �    En activité    �    En recherche d’emploi     �    En reclassement/reconversion 
 
Quelles sont vos attentes par rapport à la FNH ? 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................................................................  
 
Je certifie exactes les informations mentionnées ci-dessus. 
 
Je règle la cotisation de 80 € par chèque bancaire n°_________  sur la banque __________________ 
 
 
Fait à                                                  Le                                          Signature :  
 
 
 
 
Merci de nous adresser votre dossier complet à : FNH – 9, Rue des Petits Hôtels – 75010 PARIS. 
 
 
N.B. : Tout changement doit nous être signalé. 
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