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DEMANDE D’ADHESION 
 
   
 Monsieur le Président 
 de l’Office d’Homologation 
 des Garanties de Peinture Industrielle 
 10, avenue de Salonique 
 75017 Paris 
 
 
J’ai l’honneur, au nom de la société : …..…………………………………………………… 
 
Coordonnées : …..…………………………………………………… 
 …..…………………………………………………… 
 …..…………………………………………………… 
 
de vous informer de notre souhait d’adhérer à l’Office, en qualité de : 
 

Fabricant : date d’adhésion au SIPEV * : .…...…..…... 
ou 

Entrepreneur : date d’adhésion au GEPI * : .…...…..…... 
 secteur de rattachement : 1 (chantier) 2 (atelier) 3 (béton) 

 
Au verso, vous trouverez la « fiche signalétique adhérent » entièrement renseignée. 
 

Ayant pris connaissance des statuts de l’association, 
je déclare solennellement les accepter au nom de la société que je représente, qui s’y 

conformera sans réserve ni déviation. 
 
 
Veuillez agréer, Monsieur le Président, l’expression de mes sentiments distingués. 
 
A …………………………………, le ……………………… 
 
Nom et qualité du dirigeant signataire ** : ……………………………………………………. 
 
 

Signature 
précédée de la mention « certifié sincère et véritable » : 

 
 
 

 
*  Joindre une copie de l’attestation d’adhésion  T.S.V.P 
** Le signataire est le représentant légal de l’entreprise

Cachet 
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FICHE SIGNALETIQUE ADHERENT 
 

1. Raison sociale : ..................................................................................................................................................................................  
 

2. Forme de la société :  ..............................................................................  Date de création :  ......................................................  

 Capital :  ..................................................................................................  Siren :  ........................................................................  

 Numéro de TVA :  ..................................................................................  Code APE :  ...............................................................  
 

3. Adresse siège social :  ........................................................................................................................................................................  

 CP : .................................  Ville : ..........................................................  Pays :  .........................................................................  

 tél. :  ...............................................................  e-mail :  ...............................................................................................................  

 
4. Site Internet :  ....................................................................................................................................................................................  

 
5. Noms des principaux dirigeants et leurs attributions : 

        ..............................................................................................................................................................................................................  

        ..............................................................................................................................................................................................................  

        ..............................................................................................................................................................................................................  

 
6. Effectif total :  ...................................................  Effectif spécialisé anticorrosion :  ..............................  

 Effectif formé ACQPA : - Opérateur niveau ….. 

  - Opérateur niveau ….. 

  - Inspecteur niveau ….. 

 
7. Chiffre d’affaires (H.T.) anticorrosion des trois dernières années : 
 
 20....…. : ………………...….… 20…..... : ………………..…..…… 20.….... :  ................................................  

 
8. Activité principale :  Entreprise d'application de peintures  Fabricant de peintures  

 
9. Domaines d’intervention : 
 

Chimie / Parachimie  Pétrole (raffinage, stockage)  ERP (Etablissements recevant du Public)  
Industries d’équipement  Offshore  Ferroviaire (SNCF, RFF, RATP)  
Industries de transformation  Gaz  Infrastructures fluviales et portuaires  
Sidérurgie, Métallurgie  Electricité  Aéroports  
Environnement  Energies nouvelles  Ouvrages d’art  
Autres, préciser    
 

10. Références marquantes de réalisations (avec surface unitaire et date d’exécution) : 

•   ....................................................................................................................................................................................................  
 

•   ....................................................................................................................................................................................................  
 

•   ....................................................................................................................................................................................................  
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