
J’ADHÈRE À LA FNAIM  
PROFESSIONNEL
EN ACTIVITÉ
DOSSIER ADHÉSION FNAIM



VOTRE ADHÉSION
À LA FNAIM

CADRE RESERVÉ À LA CHAMBRE FNAIM

Chambre FNAIM de 
Adresse :

CP :

Ville :

Téléphone : 

Fax :

Courriel :

N° de SIRET : 

N° de TVA si assujettie : 

Date réception dossier : 

Les pièces à joindre à votre dossier :
 Curriculum vitae 
 Photocopie de la carte professionnelle 
 Photocopie de la carte d’identité
 Kbis de moins de trois mois
 Photocopie de votre attestation RCP et garantie 

financière (en cas de maniement de fonds)
 Le mandat SEPA complété et signé en cas de 
règlement de votre cotisation par prélèvement 
automatique

Règlement de votre cotisation fédérale
Vous avez la possibilité de régler la cotisation FNAIM nationale par prélèvement automatique en une   
ou plusieurs fois.
Pour cela, veuillez nous retourner le mandat SEPA que vous trouverez en page 7, après l’avoir dûment 
complété, et signé (signature manuscrite), accompagné d’un relevé d’identité bancaire.

Retournez votre dossier complet    
à l’adresse suivante :
FNAIM - Service Clients
129, rue du Faubourg Saint-Honoré - 75008 PARIS 
Ou par courriel à l’adresse suivante : adhesion@fnaim.fr

 À réception de votre dossier, le conseil 
d’Administration de la Chambre FNAIM analyse   
et valide votre demande.

 Une fois votre adhésion validée, vous recevrez vos  
identifiants pour accéder aux services de la FNAIM.

En adhérant aujourd’hui à la FNAIM,
j’intègre la 1ère communauté des professionnels de l’immobilier
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VOS COORDONNÉES
PERSONNELLES

Civilité :   Mr          Mme

Nom : 

Prénom(s) :

Agissant en qualité de :   

 Représentant légal    Exploitant individuel 

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) :

Lieu de naissance :

Adresse personnelle :

Code Postal : 

Ville :

Pays :   

Téléphone :

Mobile :

Courriel :

Important : ce courriel vous permettra d’accéder à votre 
extranet adhérents (HUB FNAIM)

Si plusieurs représentants légaux, merci de l’indiquer :

Cadre réservé à la Chambre FNAIM

DOSSIER N°

Délivré le : 

Code Postal : 

Ville :

Pays :   

Téléphone :

Mobile :

Courriel :

Code Postal : 

Ville :

Pays :   

Téléphone :

Mobile :

Courriel :

Civilité :   Mr          Mme

Nom : 

Prénom(s) :

Agissant en qualité de :   

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) :

Lieu de naissance :

Adresse personnelle :

Civilité :   Mr          Mme

Nom : 

Prénom(s) :

Agissant en qualité de :   

Date de naissance (JJ/MM/AAAA) :

Lieu de naissance :

Adresse personnelle :
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LES INFORMATIONS
DE VOTRE ENTREPRISE

Raison sociale :  

Dénomination Commerciale :

Adresse du lieu principal d’exercice :  

Code Postal :    Ville : 

Pays :

Téléphone :    Mobile : 

Courriel :

Site internet :

Forme juridique : 

 SA      

 EURL   

N° de SIRET :              Code NAF/APE :

N° de TVA Intracommunautaire : 

N° de RCS : 

Délivré le :                                                                  À :

Avez-vous une succursale ?   Oui    Non Si oui, combien ? 

Important : les coordonnées de l’entreprise figureront dans vos annonces publiées sur le site www.fnaim.fr.

 Oui   Non  Oui   Non

Activité Transaction Activité Gérance

Activité Syndic

Votre assureur RCP :

Votre garant :

Montant de la Garantie :

 SARL

 SNC 

 SAS

 SASU

 EIRL     Autre :

L’adhésion à la FNAIM, pour les activités soumises à la loi n°70-9 du 2 janvier 1970, est soumise à l’obtention d’une garantie 
financière distribuée par GALIAN ou par un garant agréé FNAIM. 

 Oui   Non

Votre assureur RCP :

Votre garant :

Montant de la Garantie :

Votre assureur RCP :

Votre garant :

Montant de la Garantie :

Si adhérent GALIAN, votre N° sociétaire : 

Si non, j’accepte d’être contacté par notre partenaire 
GALIAN, société proposant des solutions de Garantie 
financière, RCP et assurances professionnelles 
immobilières.   (cocher la case)

Numéro de carte professionnelle :

Délivrée le : 

Par : 

À : 

Valable jusqu’au :

Votre carte professionnelle
Avec perception  de fonds 

 Oui   Non
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DÉCLARATION
SUR L’HONNEUR

J’affirme avoir pris connaissance des Statuts et du Règlement Intérieur de la Chambre FNAIM, ainsi que de ceux de la Fédération Nationale de 
l’Immobilier, dont les copies m’ont été remises. Je les approuve et déclare les respecter et y adhérer sans réserve.

Je m’engage :
• À respecter le Code d’Ethique et de Déontologie de la FNAIM.
• À apporter au consommateur un service de qualité dans le respect de la législation.
• À exercer personnellement la direction effective du cabinet susvisé.
• À respecter toutes les dispositions légales en vigueur et en particulier, pour les activités soumises à la loi du 2 janvier 1970, dite Loi Hoguet, 

les articles 66 et 73 de son décret d’application du 20 juillet 1972 qui interdisent au titulaire de la carte professionnelle de recevoir 
directement ou indirectement d’autres rémunérations ou commissions à l’occasion d’une opération spécifiée à l’article 1ER de la loi susvisée 
que celles dont les conditions de détermination sont précisées dans le mandat ou dans la décision de nomination, ni de personnes autres que 
celles qui y sont désignés.

• À me soumettre à toute décision du Conseil d’Administration de la Chambre FNAIM.
• À régler les cotisations dues dans les conditions et délais prévus par les Statuts et Réglement intérieur visés plus haut dont je déclare 

connaître les montants pour l’année en cours et qui pourront être réévalués chaque année s’il y a lieu.
• À participer à l’Assemblée générale annuelle de la Chambre FNAIM.
• À suivre un parcours d’intégration FNAIM dans les conditions visées par le règlement intérieur de la Fédération Nationale de l’Immobilier.
• À justifier de l’obtention et du renouvellement de la carte professionnelle dont la possession subordonne mon adhésion à la Chambre FNAIM.

Je déclare sur l’honneur que tous les renseignements communiqués dans la présente sont sincères et véritables. Je prends note que toute 
fausse déclaration ou non respect de mes engagements sont susceptibles d’entrainer le retrait d’affiliation à la Chambre de la FNAIM.

Fait à ……………………………………………………………………., le 

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 

(Apposer le cachet de votre entreprise)

Les données à caractère personnel collectées font l’objet d’un traitement dont les responsables sont la FNAIM (129 rue du Faubourg 
Saint Honoré 75008 Paris) et la Chambre FNAIM de l’Immobilier (cf. adresse en page 1). Ces données sont collectées pour traiter votre 
demande d’adhésion. Si votre demande aboutit, elles sont nécessaires au traitement de votre adhésion par les responsables de traitement 
ainsi qu’aux prestataires externes auxquels les responsables de traitement font appel. Elles seront conservées pendant toute votre durée 
d’adhésion majorée des délais légaux de prescription. Si votre demande n’aboutit pas, elles seront conservées pendant un délai de trois ans. 
Conformément à la réglementation applicable en matière de données à caractère personnel, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, 
d’opposition, de limitation du traitement, d’effacement et de portabilité de vos données que vous pouvez exercer aux adresses suivantes : 
FNAIM 129 rue du Faubourg Saint-Honoré 75008 Paris et Chambre FNAIM de l’Immobilier (cf. adresse en page 1), en précisant vos nom, 
prénom, adresse et en joignant une copie recto-verso de votre pièce d’identité. En cas de difficulté en lien avec la gestion de vos données 
personnelles, vous pouvez adresser une réclamation auprès de la CNIL.

Si vous devenez adhérent, sachez que la FNAIM a notamment pour objet de promouvoir tout partenariat propre à vous assurer un meilleur 
exercice de vos professions et à vous procurer de nouvelles possibilités de développement au moyen de services et de produits de qualité. 
Pour cela, des partenariats sont conclus dans votre intérêt par la FNAIM ou par SERVICES LA BOÉTIE, une société qui appartient à 100% à la 
FNAIM. La liste de nos partenaires et leurs offres sont accessibles sur l’extranet de la FNAIM. Nous vous informons que nous transmettons à 
certains partenaires, le nom et l’adresse de votre agence, et le cas échéant de vos succursales, ainsi qu’en votre qualité de représentant légal 
de votre agence, vos nom, prénom, adresse de messagerie et numéro de téléphone professionnel, et le cas échéant pour vos succursales ceux 
de vos directeurs. Les données de vos collaborateurs ne sont pas concernées. Vous pourrez vous opposer à cette transmission en adressant un 
courrier aux adresses ci-dessus indiquées. 

ESPACE RÉSERVÉ À LA CHAMBRE FNAIM 
Avis d’admission favorable prononcé par le Conseil d’Administration au cours de la séance du :         /       / 

Le Président,

Apposer le cachet de la Chambre
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N° Siret
NAF (APE)

FNAIM
SYNDICAT PROFESSIONNEL
129 rue du Faubourg Saint Honoré

77569808700019
9412Z

75407 PARIS CEDEX 08

N° Identifiant FR5977569808700019



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Complément adresse

Code postal / Ville

Nom ou raison sociale

IBAN 
BIC 

IDENTIFICATION DU DEBITEUR
FNAIM
129 rue du Faubourg Saint Honoré

75407 PARIS CEDEX 08

IDENTIFICATION DU CREANCIER

Type de paiement

Fait à le

Signature + cachet

Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprès de votre banque

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélèvement autorisé,
- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélèvement non autorisé.

Adresse

Pays FRANCE

SEPA récurrent

  /      /

© Sage

Cher adhérent,

Veuillez trouver ci-dessous un mandat de prélèvement à compléter et à nous renvoyer signé, avec un relevé 
d'identité bancaire. 

Nous vous prions d'agréer, cher adhérent, nos salutations distinguées. 

PARIS, le

N° ADHERENT : N° TVA INTRACOMMUNAUTAIRE :

Mandat de prélèvement

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la Fédération Nationale de l'Immobilier (FNAIM)
à envoyer des instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte conformément aux 
instructions de la FNAIM
Vous bénéficiez du droit d’être remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez 
passée avec elle.
Une demande de remboursement doit être présentée :

CHOIX DE PRELEVEMENT 
  Prélèvement unique à 30 jours (le 20)
  Prélèvement en 5 fois (le 20)





FÉDÉRATION NATIONALE DE L’IMMOBILIER
129, RUE DU FAUBOURG SAINT-HONORÉ 
75008 PARIS

CONTACT ADHÉSION
adhesion@fnaim.fr

www.fnaim.fr
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www.twitter.com/FNAIM

www.fnaim.fr

FNAIM

www.linkedin.com/company/fnaim

www.youtube.com/FNAIMnews

www.instagram.com/fnaim_officiel/

www.facebook.com/fnaim
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