
ENVIRONNEMENT – INDUSTRIE 
Association Interprofessionnelle des Industriels 

de la région Provence-Alpes-Côte d’Azur 

Agréée pour la protection de l’environnement 

 

 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ Immeuble C.M.C.I - 2, rue Henri BARBUSSE - 13241 Marseille cedex 01 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- T 04 91 14 30 60 / 04 91 14 30 61  

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- M → contact@environnement-industrie.com   S → www.environnement-industrie.com 

BULLETIN D’ADHESION 
Les membres de l’association Environnement-Industrie sont des sites d’exploitation classés ICPE. 

En cas de Groupe ou de structure « multi-sites », merci de renseigner un bulletin d’adhésion par site. 
 

 

Établissement : ....................................................................................................................................................  

Code NAF : ............................................ Principale(s) activité(s) : .......................................................................  

N° SIRET :  .............................................. Effectif moyen (année n-1) : .................................................................  

Classement :               SEVESO bas   SEVESO haut   IED   

Votre établissement est il adhérent à l’une de ces fédérations professionnelles : 

 UNICEM PACAC  France Chimie Méditerranée  UIMM Provence Alpes  UFIP Energie mobilité 

 AUTRE :  ...........................................................................................................................................................  

Adresse de l’établissement : ...............................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

Tél ..................................................................... Fax ............................................................................................  

Adresse de facturation pour la cotisation annuelle :  .........................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

Bon de commande annuel nécessaire pour la facturation :         OUI                    NON 

Si oui, merci d’indiquer le contact pour le bon de commande : ...........................................................................  

Tel.  ..................................................................... Email  ........................................................................................  

Directeur de l'Établissement : .............................................................................................................................  

Email.....................................................................................................................................................................  

Responsable Environnement : 

Nom.................................................................... Fonction ...................................................................................  

Tel. ..................................................................... Email   .......................................................................................  

Responsable Risque industriel: 

Nom.................................................................... Fonction ...................................................................................  

Tel. ..................................................................... Email .........................................................................................  

Collaborateur(s) supplémentaire(s) de l’établissement que vous souhaitez inscrire au réseau EI : 

Nom.................................................................... Fonction ...................................................................................  

Tel. ..................................................................... Email .........................................................................................  

Nom.................................................................... Fonction ...................................................................................  

Tel. ..................................................................... Email .........................................................................................  

Mode de règlement (voir barème ci-après) :  Chèque joint au bulletin  A réception de 
facture 

 

Date :  ...................................................................  

Nom et Fonction du répondant : 

Signature et cachet de l’entreprise :  

 
 ..............................................................................  

 ..............................................................................  
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