
Nom de l’entreprise Membre : 

________________________________________________________________________ 

Nom : ___________________________________________________________________ 
Prénom : ________________________________________________________________ 
Fonction : ________________________________________________________________ 
Numéro de Téléphone : _____________________________________________________ 

□ J’atteste être à jour de ma cotisation adhésion Neopolia 2023.

Je coopte l’entreprise : ___________________________________________________ 

Mon interlocuteur : ______________________________________________________ 

Je coche le domaine ou les domaines d’expertise pour lesquels j’ai eu recours à l’entreprise 
citée ci-dessus. Merci de préciser la sous-catégorie *Détail des sous-catégories en annexe. 

□ SUPPORT ADMINISTRATIF

□ JURIDIQUE et ASSURANCES

□ FINANCES

□ SERVICE INFORMATIQUE

□ MARKETING ET COMMUNICATION

□ SUPPORT OPERATIONNEL

□ SUPPORT RH

□ INTERMEDIATION CONSEIL

□ FORMATION

Obligatoire : Précisez la nature de votre collaboration. Quelle mission ? Quel résultat ? : 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

□J’atteste avoir travaillé avec l’entreprise ……………………………………et je certifie sa pertinence à 

demander son intégration à Neopolia Services. 

□J’accepte que le nom de ma société soit cité comme référence sur le catalogue en ligne Neopolia 

Services.

□Je certifie avoir pris connaissances des conditions générales de vente et je les accepte.

Fait à : __________________________ Le : _______________________ 
Signature : ____________________  Cachet de l’entreprise : 
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