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EéISQTAGER PAPIER / NUMERIQUES
SAVOIRS (HORS PANORAMAS DE PRESSE)

Licence Entreprises du Médicament
de la Biologie et des Biotechnologies 2023

Fiche a retourner complétée, avec les 2 exemplaires signés du contrat d’autorisation, par courrier au CFC
16 rue du 4 Septembre CS 46354 75082 PARIS Cedex 2 ou par mail : L.vincent-linder@cfcopies.com

IDENTIFICATION DE L'ENTREPRISE

Raison sociale : RCS :

Adresse :

Téléphone o
dusiegge: Site internet :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU GESTIONNAIRE PRINCIPAL DU CONTRAT

(le destinataire principal de nos demandes de déclarations)

Nom et prénom :

Fonction :

Département :

Téléphone .
direct: = e |

Personne a contacter en cas d’absence du gestionnaire principal :

Nom et prénom :

Fonction :

Téléphone .
direct: =000 E-mail :

En application dans I'Union Européenne du Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD), tout organisme qui aura retourné au CFC la présente fiche complétée pourra,
sur demande aupres de celui-ci, obtenir la communication ou la rectification des informations le concernant. Les informations recueillies sont destinées a un usage exclusif du CFC
dans le cadre de sa mission de gestion collective des droits d’auteur et ne font I'objet d’aucune communication ou cession a des tiers. DEA / BioMed



RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA COMPTABILITE
(éléments relatifs a la facturation des redevances)

Adresse
de facturation :

Coordonnées
de votre service
comptabilité :

Interlocuteur du CFC au service comptabilité :

Nom et prénom :

Fonction :

Téléphone )
direct : E-mail :

Avez-vous besoin qu’un numéro de bon de commande figure sur les factures ?

OUl Numéro de votre bon de commande : NON

EFFECTIFS AU 01/01/2023 (art. 4.1 du contrat)

Effectifs incluant ceux des sociétés affiliées au contrat,
hors métiers de la production

Nombre de salariés extérieurs dans les locaux
(intérimaires, prestataires, etc.)

ABONNEMENTS AU 01/01/2023 (art. 4.1 du contrat)

Merci de joindre a cette déclaration la liste des ABONNEMENTS en cours, frangais et internationaux
papier et numériques souscrits par I’entreprise (ou que celle-ci a fait souscrire pour son compte),
a I’exception des abonnements souscrits par la maison mére ou une filiale étrangére

Fait a , Signature et cachet :

Oct. 2023 - DEA/ Fiche BioMed
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