
 

 
| Contact de l’adhérent 

Nom …………………………..…………..…. Prénom ………………..………………………… 
Adresse ……………………………………………………………………………………………. 
Code postal …………… Ville ………………………………………. Pays ……………………. 

Email …………………………………………………... Portable ……………………………….. 
Spécialité(s) ……………………………………………………………………………………….. 

 
| Informations de votre structure (le cas échéant) 

Raison Sociale (comme indiqué sur votre Kbis) ………………………………………………. 
Enseigne …………………………..………………………………………………………………. 

Adresse ……………………………………………………………………………………………. 
Code postal …………… Ville ………………………………………. Pays ……………………. 
Email …………………………………………………... Téléphone …………………………….. 

N° de TVA Intracommunautaire …………………………………………………………………. 
Spécialité(s) ……………………………………………………………………………………….. 
Site internet ………………………………………………………………………………………... 

L’adresse de facturation est-elle identique à l’adresse de votre structure ?    □ OUI    □ NON 

Adresse (si différente) ………………………………………………………………………………………. 
 
| Parrainage 

Parrain 1 ……………………………………… 
 

Parrain 2 ………………………………………  

 

Date et signature 
 

 
 

F i c h e  

d’adhésion 



 

 

 
 

Je soussigné (e), ………………………………………………… 

Membre du Syndicat des Négociants en Art, déclare accepter la responsabilité de parrainer 

la candidature de ………………………………………………… et me porte garant, vis-à-vis du 

Syndicat, de son activité professionnelle dans le marché de l'art depuis ……………. (*) 

 

 

 

 

 

Fait à ………………….…… le …………………… 
 

Signature 
 
 

 

 

 

 
___________________________________________________________________________ 

NB - Ce formulaire devra être rempli complètement pour que la demande de candidature puisse 
être prise en considération. 

* Préciser la date d'entrée dans le commerce d'antiquités. 

  

 
 

 
 

F i c h e  c o m p l é m e n t a i r e  

Parrainage 


