
DEVENEZ
ADHERENT

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Durée de votre expérience professionnelle :            ans
Ancienneté dans le poste :            ans
Si moins de 3 ans, veuillez préciser la précédente fonction occupée :

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

Si vous êtes actuellement en recherche d’emploi,
veuillez préciser la fonction précédente occupée : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Entreprise précédente : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Par qui ou comment avez-vous eu connaissance de la DFCG ?

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

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

Votre parrain à la DFCG : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

COURRIER DFCG 
Vous souhaitez recevoir le courrier :

à votre domicile     à votre adresse professionnelle

ANNUAIRE 
Vous souhaitez que figurent dans l’annuaire :

vos coordonnées personnelles
vos coordonnées professionnelles

E-MAILING 
Vous souhaitez que nous vous adressions des e-mails pour vous informer
de notre actualité sur votre : 

adresse e-mail personnelle
adresse e-mail société

A LA DFCG VOUS SOUHAITEZ :
Participer aux  groupes de travail DFCG

Groupe emploi
Groupe international
Groupes sectoriels 

Assurances, Distribution
Asset Management, Sociétés cotées
Banques, Services Publics

Faire reconnaître votre expertise
Intervenir lors des conférences DFCG
Ecrire dans Echanges (la revue des dirigeants financiers)

Animer des séminaires de formation

Si vous le souhaitez, merci de préciser votre domaine d’expertise
Communication financière & Marchés Financiers
Systèmes d'information
Juridique Droit
Fiscalité 
Gestion des risques
Management et  RH 
Comptabilité
Financement et trésorerie
Pilotage de la performance

2012

www.dfcg.comwww.dfcg.com

• Rejoindre une communauté dynamique de 3200
professionnels et faire parti d’un réseau régional,
national et international 

• Recevoir toute l’actualité des dirigeants
finances-gestion

• Confronter votre expérience au sein des groupes 
de travail du Comité Scientifique

• Bénéficier de tarifs préférentiels : 
• 35% de réduction sur l’abonnement 

à la revue Echanges
• 30% de réduction sur les événements
• 18% de réduction sur les formations

• Obtenir gratuitement les documents suivants :
• L’annuaire des adhérents DFCG
• Les Hors-séries Echanges
• Les Fiches Techniques DFCG
• Le Guide des partenaires des directions 

financières

• Compléter votre expérience internationale
rencontres avec d’autres associations étrangères

• Partager un espace de convivialité

Profitez de 
nombreux avantages

Contact DFCG : François MONMARCHÉ 
Tél : 01 42 27 93 33 - Fax : 01 42 27 04 03
E-mail: francoismonmarche@dfcg.asso.fr

DFCG, 14 rue Pergolèse - CS 11655 -  75773 Paris Cedex 16 
www.dfcg.com  -  www.revue-echange.org
APE : 8299Z - N° TVA CEE FR 17 383 224 045

Membre de l’IAFEI (International Association of Financial Executives Institutes)

EN

_



ADHESION 2012 FICHE DE RENSEIGNEMENTS

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Mme  Mlle  M

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance :

Adresse personnelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Code Postal :                       Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. personnel : 

E-mail personnel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vous êtes actuellement :

En poste En recherche Retraité 

RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS

Nom de la société : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code NAF (APE) : 

N° SIRET : 

Adresse STE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code Postal :                       Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone professionnel : 

Portable : 

Fax professionnel : 

E-mail professionnel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Site Internet de la société :

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

VOTRE FONCTION DANS L’ENTREPRISE

Directeur Administratif et Financier/CFO Directeur Juridique et Fiscal
Contrôleur de Gestion Avocat
Directeur Général Directeur Contrôle Interne
Directeur Trésorerie et Financement Directeur Commercial
Directeur Comptable/Chef Comptable Chef de projet/Chargé de mission
Directeur Systèmes d’informations Directeur Marketing
Responsable IT Finance Directeur Communication
Directeur de l’Audit Enseignant Finances Gestion
Directeur des Risques Consultant
Crédit Manager Etudes / Conseils
Responsable Communication Financière Etudiant

Votre titre exact :
..............................................................................................................................

VOTRE ENTREPRISE (OU ORGANISME)

Industrie BTP / Construction
Administration / Collectivités Locales Etudes / Conseils
Formation / Enseignement Banque / Etablissment Financier
Assurance Edition / Presse / Communication
Santé Distribution / VPC
Télécommunications SSII / Informatique
Transport / Logistique

Autre (à préciser ci-dessous) :
................................................................................................................................................

Est-elle cotée : NON OUI : Place : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Marché : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Votre entreprise (ou organisme) : est indépendante
appartient à un groupe français
appartient à un groupe étranger
Nationalité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ENTREPRISE GROUPE

EFFECTIFS

C.A. HT EN K€

MERCI DE M’ADRESSER LA FACTURE* AUX NOM ET ADRESSE INDIQUES CI-APRES :

Mme  Mlle  M

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code Postal : 

Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CI JOINT LE REGLEMENT *

Par chèque à l’ordre de la DFCG

Par carte bancaire 

N° carte bancaire : 
Carte acceptée : CB VISA, EUROCARD, MASTERCARD, AMERICAN EXPRESS

Date expiration de la carte :

Criptogramme*  :                              

Date et signature :

CADRE RESERVE A LA DFCG

Accepter comme membre (cocher) : Titulaire      Correspondant

Groupe régional : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom du président : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date : 

Visa du président : 

Numéro facture : 

Numéro Membre : 

Oui, je souhaite adhérer à la DFCG et ma cotisation 
est de : 

610,70 € TTC

213,92 € TTC (Tarif DFCG Avenir, pour les membres de moins de 35 ans)

J’ai noté que je bénéficierai de :
> 11 numéros de la revue Echanges par an + un accès web 

à 35% de réduction  

> Des tarifs préférentiels pour les manifestations et les formations

> L’Annuaire de la DFCG

> Hors Séries Techniques d’Echanges

> Les Fiches Point de Vue

> Un accès privatif au site internet www.dfcg.com

> Le Guide des partenaires des directions financières

> Le livre blanc « Améliorer la performance de votre entreprise : 
70 recommandations concrètes »

* Une facture vous sera adressée en retour après acceptation de votre candidature

* L’encaissement ne sera effectué qu’après acceptation de votre candidature

(les 3 derniers chiffres au dos de votre carte)

_



ADHESION 2012 FICHE DE RENSEIGNEMENTS

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Mme  Mlle  M

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance :

Adresse personnelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Code Postal :                       Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. personnel : 

E-mail personnel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vous êtes actuellement :

En poste En recherche Retraité 

RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS

Nom de la société : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code NAF (APE) : 

N° SIRET : 

Adresse STE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code Postal :                       Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone professionnel : 

Portable : 

Fax professionnel : 

E-mail professionnel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Site Internet de la société :

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

VOTRE FONCTION DANS L’ENTREPRISE

Directeur Administratif et Financier/CFO Directeur Juridique et Fiscal
Contrôleur de Gestion Avocat
Directeur Général Directeur Contrôle Interne
Directeur Trésorerie et Financement Directeur Commercial
Directeur Comptable/Chef Comptable Chef de projet/Chargé de mission
Directeur Systèmes d’informations Directeur Marketing
Responsable IT Finance Directeur Communication
Directeur de l’Audit Enseignant Finances Gestion
Directeur des Risques Consultant
Crédit Manager Etudes / Conseils
Responsable Communication Financière Etudiant

Votre titre exact :
..............................................................................................................................

VOTRE ENTREPRISE (OU ORGANISME)

Industrie BTP / Construction
Administration / Collectivités Locales Etudes / Conseils
Formation / Enseignement Banque / Etablissment Financier
Assurance Edition / Presse / Communication
Santé Distribution / VPC
Télécommunications SSII / Informatique
Transport / Logistique

Autre (à préciser ci-dessous) :
................................................................................................................................................

Est-elle cotée : NON OUI : Place : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Marché : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Votre entreprise (ou organisme) : est indépendante
appartient à un groupe français
appartient à un groupe étranger
Nationalité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ENTREPRISE GROUPE

EFFECTIFS

C.A. HT EN K€

MERCI DE M’ADRESSER LA FACTURE* AUX NOM ET ADRESSE INDIQUES CI-APRES :

Mme  Mlle  M

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code Postal : 

Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

CI JOINT LE REGLEMENT *

Par chèque à l’ordre de la DFCG

Par carte bancaire 

N° carte bancaire : 
Carte acceptée : CB VISA, EUROCARD, MASTERCARD, AMERICAN EXPRESS

Date expiration de la carte :

Criptogramme*  :                              

Date et signature :

CADRE RESERVE A LA DFCG

Accepter comme membre (cocher) : Titulaire      Correspondant

Groupe régional : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom du président : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date : 

Visa du président : 

Numéro facture : 

Numéro Membre : 

Oui, je souhaite adhérer à la DFCG et ma cotisation 
est de : 

610,70 € TTC

192,82 € TTC (Tarif DFCG Avenir, pour les membres de moins de 35 ans)

J’ai noté que je bénéficierai de :
> 11 numéros de la revue Echanges par an + un accès web 

à 35% de réduction  

> Des tarifs préférentiels pour les manifestations et les formations

> L’Annuaire de la DFCG

> Hors Séries Techniques d’Echanges

> Les Fiches Point de Vue

> Un accès privatif au site internet www.dfcg.com

> Le Guide des partenaires des directions financières

> Le livre blanc « Améliorer la performance de votre entreprise : 
70 recommandations concrètes »

* Une facture vous sera adressée en retour après acceptation de votre candidature

* L’encaissement ne sera effectué qu’après acceptation de votre candidature

(les 3 derniers chiffres au dos de votre carte)

_



DEVENEZ
ADHERENT

EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

Durée de votre expérience professionnelle :            ans
Ancienneté dans le poste :            ans
Si moins de 3 ans, veuillez préciser la précédente fonction occupée :

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

Si vous êtes actuellement en recherche d’emploi,
veuillez préciser la fonction précédente occupée : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Entreprise précédente : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Par qui ou comment avez-vous eu connaissance de la DFCG ?

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

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

Votre parrain à la DFCG : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

COURRIER DFCG 
Vous souhaitez recevoir le courrier :

à votre domicile     à votre adresse professionnelle

ANNUAIRE 
Vous souhaitez que figurent dans l’annuaire :

vos coordonnées personnelles
vos coordonnées professionnelles

E-MAILING 
Vous souhaitez que nous vous adressions des e-mails pour vous informer
de notre actualité sur votre : 

adresse e-mail personnelle
adresse e-mail société

A LA DFCG VOUS SOUHAITEZ :
Participer aux  groupes de travail DFCG

Groupe emploi
Groupe international
Groupes sectoriels 

Assurances, Distribution
Asset Management, Sociétés cotées
Banques, Services Publics

Faire reconnaître votre expertise
Intervenir lors des conférences DFCG
Ecrire dans Echanges (la revue des dirigeants financiers)

Animer des séminaires de formation

Si vous le souhaitez, merci de préciser votre domaine d’expertise
Communication financière & Marchés Financiers
Systèmes d'information
Juridique Droit
Fiscalité 
Gestion des risques
Management et  RH 
Comptabilité
Financement et trésorerie
Pilotage de la performance

2012

www.dfcg.comwww.dfcg.com

• Rejoindre une communauté dynamique de 3200
professionnels et faire parti d’un réseau régional,
national et international 

• Recevoir toute l’actualité des dirigeants
finances-gestion

• Confronter votre expérience au sein des groupes 
de travail du Comité Scientifique

• Bénéficier de tarifs préférentiels : 
• 35% de réduction sur l’abonnement 

à la revue Echanges
• 30% de réduction sur les événements
• 18% de réduction sur les formations

• Obtenir gratuitement les documents suivants :
• L’annuaire des adhérents DFCG
• Les Hors-séries Echanges
• Les Fiches Techniques DFCG
• Le Guide des partenaires des directions 

financières

• Compléter votre expérience internationale
rencontres avec d’autres associations étrangères

• Partager un espace de convivialité

Profitez de 
nombreux avantages

Contact DFCG : François MONMARCHÉ 
Tél : 01 42 27 93 33 - Fax : 01 42 27 04 03
E-mail: francoismonmarche@dfcg.asso.fr

DFCG, 14 rue Pergolèse - CS 11655 -  75773 Paris Cedex 16 
www.dfcg.com  -  www.revue-echange.org
APE : 8299Z - N° TVA CEE FR 17 383 224 045

Membre de l’IAFEI (International Association of Financial Executives Institutes)
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