Formulaire de demande d'adhésion au SPPAD




Syndicat Professionnel des Arts Divinatoires
Important : L'adhésion au SPPAD est soumise à un examen préalable. Les conditions d'adhésion ainsi que le montant de la cotisation annuelle seront communiqués après approbation de votre demande.

Informations générales sur la plateforme  
1. Nom de la plateforme de voyance : ………………………………………………………..
 
2. Statut juridique : …………………………………………………………………….
(Auto-entrepreneur, SARL, SAS, etc.)
3. Numéro SIRET (ou équivalent) : ……………………………………………………...
[Indiquez ici le numéro d'immatriculation]
4. Adresse du siège social : …………………………………………………………………….
[Indiquez l'adresse complète]
5. Téléphone : …………………………………………………….. ; 
[Indiquez un numéro de contact]
6. E-mail de contact : …………………………………..
[Indiquez une adresse e-mail professionnelle]
7. URL du site web de la plateforme : ……………………………………….
[Indiquez l'adresse du site internet]
Informations sur les activités de voyance
8. Nombre de collaborateurs / Praticiens  actifs : ……………………………………….
[Indiquez ici le nombre de voyants opérant sur votre plateforme]
9. Description des services proposés : 
(Voyance par téléphone, chat, vidéo, consultations en personne, etc.)
10.  Engagements éthiques pris par la plateforme : 
(Veuillez lister les engagements envers vos clients et collaborateurs, comme la confidentialité, le respect des pratiques légales, etc.)
………………………………………………………………………………………………….
11. Acceptez – vous ld’adhérez au Code Éthique proposé par le SPPAD /INAD ?
· Oui

· Non

12. Autres certifications ou adhésions professionnelles : 
(Si applicable, précisez les syndicats, associations, ou organismes auxquels vous appartenez déjà.)
Représentant légal
13. Nom et prénom du représentant légal : …………………………………………….
[Indiquez le nom complet]
14. Fonction au sein de la plateforme : ……………………………………………….
(Exemple : Gérant, Directeur, Responsable des opérations)
15. Téléphone direct du représentant légal : …………………………………………..
[Indiquez un numéro]
16. Adresse e-mail du représentant légal : ………………………………………….
[Indiquez une adresse e-mail personnelle ou professionnelle]
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Motivations pour rejoindre le SPPAD
17. Pourquoi souhaitez-vous adhérer au SPPAD ? 
(Expliquez brièvement vos motivations et vos attentes vis-à-vis de l'adhésion au syndicat.)
Pièces justificatives à fournir
Merci de joindre les documents suivants à votre demande :

· Une copie de votre extrait Kbis (ou équivalent pour les entreprises domiciliés  à l'étranger).

· Une présentation de la plateforme (PDF ou PowerPoint).

· Tout autre document que vous jugez pertinent (certifications, charte éthique, etc.).

Date : _______________________ 


Signature du représentant légal : ___________________________________________

Informations complémentaires
Une fois le formulaire complété et les documents requis envoyés, votre demande sera examinée par le comité du SPPAD. Si votre demande est acceptée, vous bénéficiez des conditions d'adhésion ainsi que du montant de la cotisation annuelle.

Envoyez ce formulaire dûment rempli à l'adresse e-mail  suivante : contact@sppad-syndicat.com
[Adresse postale : SPPAD  C/O  INAD 148 rue du Faubourg Saint Denys 75010 Paris
