
 

 

DEMANDE d’ADHÉSION en qualité de MEMBRE 
 
Monsieur le Président, 

 
Avec ma demande d'adhésion à l'Union Professionnelle des Experts Maritimes, je confirme que 
je remplis toutes les conditions mentionnées dans vos Statuts et dans le Règlement Intérieur. 
Je déclare souscrire au Code de déontologie exposé dans le Préambule des Statuts. 
Je déclare n'avoir jamais été refusé ou radié par une autre organisation d'experts. 

 
Renseignements personnels: 

 

 

NOM Coudé Prénoms Jean-Marie
Né à Nantes Le 20/101978 
Situation de Famille Marié
Raison Sociale SARL MAR.I.S 
Adresse Professionnelle 
 

209 RUE Joseph Benatier 85100 les Sables d’Olonne

 Télécopie Télécopie Portable 0615461865
Adresse du domicile 209 RUE Joseph Benatier 85100 les Sables d’Olonne 
 
Téléphone 0615461865 

 

Messagerie  jmcoude@gmail.com  ou jmcoude@contactmaris.com
N° SIRET : 
830372678 

 

Noms des deux experts référents membres de l'Union: 
 

M. Parrain n° 1 : Philippe Bossé 
M. Parrain n° 2 

 

Ci-joint les documents ou photocopies: 
 

Curriculum vitae  x Diplômes et titres  x Numéro SIRET ou SIRENE x 
Contrat d’assurance RC x Conditions générales de prestation  ❏   

 
Date 19/10/2017

 

Signature 


