entreprendre pour 155 rue Louis Blériot FACTURE DEMATERIALISEE

la santé au travail

Document a nous retourner complété et signé a comptabilite@amsn.fr

Numéro adhérent :

Raison sociale :

Destinataire des factures :

Nom-Prénom @ e

Fonction :

autorise I’AMSN a m’envoyer les factures pdf par e-mail, a I’adresse mail suivante :

Préférez une adresse mail générique plutot qu’une adresse personnalisée.

Date Cachet de I'entreprise et Signature (obligatoire)



