
 

 

COMMUNAUTE ECO ENTRETIEN® ATELIER REPARATEUR 

Raison sociale  

Statut juridique (SAS, EURL…)  

N° SIRET  

Code APE  

Adresse 1  

Adresse 2  

Code postal  

Ville  

Téléphone  

Fax  

E-mail  

Adresse site internet  

Dirigeant  

Année de création  

Syndicat professionnel  

Prescripteur-distributeur de 

rattachement pour l’EE 
 

Si RA1, marque panneau 

constructeur 
 

Si RA2, nom réseau principal  

Autres réseaux (pour RA1 et 

RA2) 
 

Activité carrosserie OUI NON 

Adhérent réseau OUI Lequel: NON 

Agrément compagnie 

assurance 
OUI Laquelle: NON 

Nombre de compagnons Mécanique: Carrosserie: 

Nombre moyen d’entrées/jour Mécanique: Carrosserie: 

Taux horaires pratiqués € HT T1: T2: T3: T4: 

Appareil de diagnostic 1 Marque: Type: 

Appareil de diagnostic 2 Marque: Type: 

Camion d’enlèvement de 

véhicules 
OUI NON 

Agrément dépannage 

autoroutes 
OUI NON 

Merci de remplir ce questionnaire en caractères d’imprimerie S.V.P.  

 

 

 

 

 

 

 

Cachet 

Le _______________ 
 

 
 
 

 

Signature 

 

 

IDENTIFICATION ENTREPRISE 


