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GESTION ET FORMATION
BES ENTREPRENEURS




L’OBSERVATOIRE ECONOMIQUE de la PHARMACIE
FICHE DE PARTICIPATION

N° Adhérent : ………………………….
Nom : …………………………………..
Adresse : ……………………………….
Tél. : …………………………………….
E-mail :  …………………………………

Veuillez nous transmettre cette fiche mensuellement (si possible avant le 23 du mois) en y indiquant le chiffre d’affaires HT du mois écoulé à l’attention de Gaëlle PASQUIO soit par :

· courrier : 28 Boulevard Poissonnière 75009 PARIS

· tél :  01.44.50.51.51

· fax : 01.44.50.51.50

· e.mail : observatoire@cgapartenaire.fr
· le site du centre www.cgapartenaire.fr (accès réservé)

Nous vous remercions de votre participation
	2009
	Chiffres d’affaires HT

	JANVIER
	

	FEVRIER
	

	MARS
	

	AVRIL
	

	MAI
	

	JUIN
	

	JUILLET
	

	AOÛT
	

	SEPTEMBRE
	

	OCTOBRE
	

	NOVEMBRE
	

	DECEMBRE
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