BULLETIN D’ADHESION 2025

C / I I 34 INFORMATIONS RELATIVES A L'ETABLISSEMENT

b Bulletin a renvoyer a administratif@cpmeherault.fr

COORDONNEES DU DIRIGEANT :

NOM, Prénom Téléphone fixe / Portable
Date et lieu de naissance Email
Statut du dirigeant Email 2

Adresse, CP, Ville

L'ETABLISSEMENT AUTORISATIONS

Nom de I'entreprise J'autorise la CPME Hérault a utiliser a titre

N° SIRET / RC ou RM gratuit et non exclusif des photographies
me représentant sur les supports suivants :

Forme juridique Code NAF diffusion sur le site internet et réseaux

sociaux, publication sur des supports de

o . o
N® Travailleur indépendant communication et |'application Ki&Ki.

Conjoint Collaborateur (Oui/Non)

Conditions générales d’adhésion
L’adhésion est volontaire. La date de signature du

Secteur d'activité i " tare. ’ ¢
bulletin d'adhésion détermine le début de ['adhésion,

Effectifs (en temps plein : associés, alternants compris) quelle que soit la date de paiement de la cotisation. En
cas de renouvellement, la date de début d'adhésion sera

Chiffre d'affaires H.T. (CA dont CA export) considérée comme le ler janvier de l'année en cours.
L'adhésion est valable pour une durée d'un an a partir de

Inscrit en : O CCl| O CMA la date de signature du bulletin. Il s’agit d'un
engagement syndical qui offre la possibilité d'un retrait

COllége professionnel : Ocommerce OlndUStrie rtisanat volontaire mais sans contrepartie. Le non-paiement de la
Services OProfessions libérales cotisation annuelle entraine la résiliation de fait. Les

O informations recueillies sont nécessaires pour votre

adhésion. Elles font I'objet d'un traitement informatique
COTISATION ANNUELLE 2025 et sont destinées au secrétariat de ['association pour
vous tenir informé(e) des actualités de notre syndicat

0 a 1 effectif (1 salarié) : 260€

patronal, vous faire parvenir des informations et

VOUS AVEZ PLUSIEURS invitations concernant nos différents événements, vous
2 a 5 effectifs : 325€ ENTREPRISES transmettre les informations nécessaires & votre adhésion
et renouvellement d’adhésion, vous faire part des
informations que nous jugeons utiles vous concernant.
Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6

6 a 10 effectifs : 460€ Vous souhaitez aider la
CPME a avoir plus de

11 a 25 effectifs : 550€

représentativitAé, inscrivgz Vos janvier 1978 modifiée et au Réglement européen
26 a 49 effectifs : 720€ autre§ entreprises (Holding) n°2016/679/UE du 27 avril 2016 (applicable dés le 25 mai
au tarif de 30 euros chacune. 2018), vous bénéficiez d’un droit d’accés, de rectification,
50 a 99 effectifs : 890€ Je souhaitfe’in’scrire e de portabilité de vos données. Si vous souhaitez exercer
autres socictes : ce droit, merci de nous contacter a ['‘adresse

communication@cpmeherault.fr ou d’adresser un courriel
L . Holdings, filiales, etc... a la CPME 34 au 909 avenue des Platanes, 34970 LATTES,
Retraité(e) / Etudiant(e) : 120€ J en justifiant de votre identité.

INCLUS DANS L'ADHESION

Annuaire en ligne (création gratuite de votre page, identifiant fourni lors de I'adhésion)

100 effectifs et plus : 1530€

Pole Juridique (partenariat Barreau de Montpellier) / Pole des Experts : contacts mandataires et services de I'Etat)
Mini CE : pour vous et vos salariés

Application Ki&Ki : accédez au trombinoscope des adhérents

Dynachats : centrale d'achats et réductions exclusives pour vos achats professionnels

Une parution sur nos réseaux sociaux (description de votre activité / publication les vendredis)

Acces a tous les événements annuels sur tous les territoires (ateliers, conférences, soirées, ...)

AGEFICE (formation des TNS) / GSC (Garantie Social du Chef d"Entreprise)

Informations sur I'actualité patronale et syndicale



OPTIONS

Personnalisation d'une newsletter avec NOM, LOGO de votre entreprise + site web (quatre envois) : 200€

Réalisation d'une interview vidéo maximum 1 min 30' dans les locaux de la CPME34 : 150€

Réalisation d'une interview vidéo + captation dans vos locaux, de 2 a 3 min : 275€

MODALITES DE PAIEMENT : MONTANT TOTAL

MONTANT ADHESION:
MONTANT HOLDINGS :

reconduction* et en mettant en place le prélévement automatique. Si besoin, additionner 30 euros pour chaque Holding supplémentaire.

*Vous pouvez dénoncer votre adhésion durant I'année en cours.
MONTANT TOTAL :

Virement (indiquez la dénomination de I'entreprise) FAITA:

Coordonnées bancaires : SG Lattes (01618) LE -
| IBAN : FR76 3000 3016 1800 0372 6172 091 BIC : SOGEFRPP

Prélevement SEPA Nouveay

Je bénéficie d'une remise de 30€ en acceptant de renouveler par tacite

CACHET + SIGNATURE :

Hello Asso

Je scanne le QR Code pour régler ma cotisation

Je souhaite renouveler mon adhésion par tacite reconduction

e MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA _ -
e O OO | e

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) {NOM DU CREANCIER} a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre
banque a débiter votre compte conformément aux instructions de {NOM DU CREANCIER}).

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de
remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Veuillez compléter les champs marqués *

VomaNOmI™ ississiiiiscassssasisininsadiassiassisitasstissaaiisiasiadsasssnasssisisnssisissiasstteciasbassanssassisisistsstissnstissisamantuna

VOlreadrosse™. . cisiiiisisiiibasiiisisinnes stsamsiniitis stiissistsiatins bisssvissaatsisestondeatstsvtesiatassiistvaii e cinavunaiaaiis

Numéro et nom de la rue

R T V.e .........................................................................................................

Pays .....................................................................................................................................
Les coordonnées de | | | | | | | | | | L[ [J L[ L)L) Ll
votre compte Numéro d'identification international du compte bancaire — IBAN (Intemational Bank Account Number)

ENSEEAREENE

Code international d'identification de votre banque — BIC (Bank Identifier Code)

Nom du créancier * ... CPME HERAULT ...cocoviciniiniiniiianiizmm
Nom du créancier
LC.s* |FIR|2]4 |z|z|z[s|s|F[s]2[f| | [|[[|I[]]]]]
Identifiant Créancier SEPA
Adresse [+ T R IMMEUBLE LA SALICORNE ...- 909 AVENUE DES PLATANES .........cooieievmiiniiieennns
créancier Numéro et nom de la rue
3|4|9|7|0]| codePostat LATTES Ville
.................. FRANCH . .oooiisssnssnssaissisninsssanimsssassssssnsssiasisssss
Pays
Type de paiement * Paiement récurrent / répétitif O Paiement ponctuel O
A GO A S [a]o]| [m|m] [a]a]a]a]
Lieu Date
Signature(s) * Veuillez signer ici

Confédération des Petites et Moyennes Entreprises de I’'Hérault
909 Avenue des Platanes, Immeuble La Salicorne — 34970 Lattes

Tél. : 04.67.07.95.82 — www.cpmeherault.fr
Association Loi de 1901, non assujettie a la TVA — N°® 3/23 393 — Siret : 411 046 121 00058
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