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FICHE D’ADHESION 
 

 
 
En signant la présente fiche, l’entreprise manifeste sa volonté de travailler ensemble et avec 
l’ensemble de leurs partenaires publics et privés au service de l’inclusion dans l’emploi. 
 
 
 
Je participe à la mise en œuvre du dispositif départemental « Les entreprises 
s’engagent ! »  
 
 
 
 
 
   Nom de l’entreprise    Nom du/de la représentant/e et signature 
 
 
 
 
 
 

Le      /      /      , à ……………………….. 
 

 
 

Merci de retourner la présente fiche signée à l’adresse suivante : 
Aux leaders du club : lafranceunechance58@afpa.fr  
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