
Le commerce 

Nom : ____________________________________________________________________
N° Rue : __________________________________________________________________
Code postal : L-_______________________ Localité : _____________________________
Tel: ___________________ Fax :______________________ 

e-mail : _______________________ site web. : www.______________________________
Nom du responsable/gérant : _________________________________________________
e-mail : ___________________________________________________________________

Secteur d’activité du commerce (cochez l’activité principale) : 
(  Mode & Accessoires

(  Bijouteries & Horlogeries

(  Chaussures

(  Beauté & Santé

(  Maison & Décoration

(  Multimédia & Bureautique
(  Goûts & Saveurs

(  Hôtels,  Restaurants & Cafés

(  Bébés & Enfants
(  Culture, Loisirs, Tourisme

(  Services

( Agences immobilières


( Assurances


( Banques & Finance


( Cordonniers


( Electricité / Chauffage / Sanitaire


( Autos / Motos / Vélos & Accessoires


( Parking


( Presse, Communication & Evénements


( Retouche / Couture


( Service & Systèmes de sécurité


( Télécommunications

(  Supermarchés & Hypermarchés

Heures d’ouvertures du commerce  

· Lundi   
Matin : de _______ à _______   Après-midi : de _______ à _______ 

· Mardi    
Matin : de _______ à _______   Après-midi : de _______ à _______ 

· Mercredi 
Matin : de _______ à _______   Après-midi : de _______ à _______ 

· Jeudi    
Matin : de _______ à _______   Après-midi : de _______ à _______ 

· Vendredi
Matin : de _______ à _______   Après-midi : de _______ à _______ 

· Samedi
Matin : de _______ à _______   Après-midi : de _______ à _______ 

· Dimanche
Matin : de _______ à _______   Après-midi : de _______ à _______ 

Autorisation d’établissement :


Nom de la société :__________________________________________________________

Forme juridique : ( SA    ( SARL   (  Autre : ______________________________________

Année ouverture du commerce : _______________________________________________

N° d’identification TVA : ______________________________________________________

N° registre du commerce : ____________________________________________________

(  Succursale 
( Commerce indépendant avec 1 point de vente
( Enseigne internationale

(  Franchise
( Commerce indépendant avec plusieurs points de vente
Le siège se trouve à l’étranger
N° Rue : ________________________________________________________
Code postal :  _______________  Localité : ____________________________

Tel: ___________________ Fax :_____________________________________ 

e-mail : _______________________ site web. : www._____________________
Le  Dirigeant 

Nom :__________________________ Prénom : _________________________

Profession :_____________________  Nationalité : _______________________

Date de naissance : __________________

Titre : _________________________________
Statut :   ( Indépendant   ( Salarié

Pièces à joindre :

· Copie de l’autorisation d’établissement
· 4 Photos (Intérieur, extérieur, produits) en format électronique
· Votre logo en format électronique haute définition
Date 


Signature et cachet 
Formulaire à renvoyer ou à faxer à l’Ucvl/Cityshopping

24, rue de la Poste L-2346 Luxembourg Tel : 22 62 60 - Fax : 22 26 87
FICHE D’ADHESION 2010


A L’UCVL














