
 

BULLETIN D'ADHESION 
 

 

Je soussigné : ................................................................................................................................................  
Fonction : ......................................................................................................................................................  
représentant l'entreprise : ............................................................................................................................  
Adresse : .......................................................................................................................................................  
 ......................................................................................................................................................................  
Adresse électronique : .................................................. @ ...........................................................................  
Site internet : www. ......................................................  ...............................................................................  
Téléphone :  ..................................................................  
Forme juridique : .......................................................... Capital : ..................................................................  
 
sollicite mon adhésion à l’Union des Fabricants de Menuiseries « U F M E » et m'engage à me 
conformer aux dispositions contenues dans les statuts dont je déclare avoir pris connaissance et à celles 
du règlement intérieur. 
 
Mon adhésion est valable pour la section 

o  Fabricants-Assembleurs o   Concepteurs-Gammistes 
o  Vente aux particuliers o   Professions Associées 
o  Recycleurs 
o  Convention Collective nationale des Menuiseries, Charpentes et constructions industrialisées et des 
portes planes 

 
Je serai représenté par M. ............................................................................................................................  
Adresse électronique du représentant :  ......................................................................................................  
Fait à :  ...........................................................................        Le : ...................................................................  
 
Signature 
 

 
 
 

Activités de l'entreprise (objet de la présente demande) : 
 o  Tenant de système o   Extrusion 
 o  Fabrication et pose o   Fabrication et vente 
 o  Fourniture et pose o  Collecte, démantèlement, recyclage ou toute autre activité en 

lien avec le traitement des menuiseries en fin de vie 
 o  Autres activités :  
 
L'entreprise : o   est titulaire d'un Avis Technique 
  o   est bénéficiaire de la marque NF CSTBat 
  o   a souscrit un contrôle qualité 
  o   possède les qualifications QUALIBAT n° 
 o   utilise le(s) système(s)  
 o  est signataire de la charte FERVAM 
Nombre de salariés :  ....................................................   Code NAF : ...........................................................  

 
 
Type convention collective : ………………………………………………………………………………………………………………….. 


