
 

 

 
 
 

ANNEXE AU CONTRAT D’ADHESION 
 

CONVENTION COLLECTIVE NATIONALE DES GARDIENS, 
CONCIERGES ET EMPLOYES D’IMMEUBLES 

CCN011000 
 

LISTE DES EMPLOYEURS 
 

L’employeur :  __________________________________________________________________________________  
Adresse                 :  _____________________________________________________________________________  
                                  Code postal : _________Ville :  ___________________________________________________  
Adresse de correspondance (si différente) :  __________________________________________________________  
Téléphone              : ____________________Télécopie ________________ e-mail :  _________________________  
Code NAF : ____________________ N° IDCC : ____________________  N° SIREN : ____________________ 
N° Entreprise : ____________________________________ 
 
 
 
L’employeur :  __________________________________________________________________________________  
Adresse                 :  _____________________________________________________________________________  
                                  Code postal : _________Ville :  ___________________________________________________  
Adresse de correspondance (si différente) :  __________________________________________________________  
Téléphone              : ____________________Télécopie ________________ e-mail :  _________________________  
Code NAF : ____________________ N° IDCC : ____________________  N° SIREN : ____________________ 
N° Entreprise : ____________________________________ 
 
 
 
L’employeur :  __________________________________________________________________________________  
Adresse                 :  _____________________________________________________________________________  
                                  Code postal : _________Ville :  ___________________________________________________  
Adresse de correspondance (si différente) :  __________________________________________________________  
Téléphone              : ____________________Télécopie ________________ e-mail :  _________________________  
Code NAF : ____________________ N° IDCC : ____________________  N° SIREN : ____________________ 
N° Entreprise : ____________________________________ 
 
 
 
L’employeur :  __________________________________________________________________________________  
Adresse                 :  _____________________________________________________________________________  
                                  Code postal : _________Ville :  ___________________________________________________  
Adresse de correspondance (si différente) :  __________________________________________________________  
Téléphone              : ____________________Télécopie ________________ e-mail :  _________________________  
Code NAF : ____________________ N° IDCC : ____________________  N° SIREN : ____________________ 
N° Entreprise : ____________________________________ 
 
 
 
L’employeur :  __________________________________________________________________________________  
Adresse                 :  _____________________________________________________________________________  
                                  Code postal : _________Ville :  ___________________________________________________  
Adresse de correspondance (si différente) :  __________________________________________________________  
Téléphone              : ____________________Télécopie ________________ e-mail :  _________________________  
Code NAF : ____________________ N° IDCC : ____________________  N° SIREN : ____________________ 
N° Entreprise : ____________________________________ 
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