COTRO5

VAL-D‘OISE BULLETIN D’ADHESION 2022

Date d’adhésion : ...... / ...... YA

VOS COORDONNEES

LE DIRIGEANT

|:| Madame |:| Monsieur

1\ To] 0 ¢ PSS RPNt PrENOM & oottt et et ettt er e e e e araea e s
TIEE & e et eae e Tl & e Mobile : e
Mail DIFECL & vt @ e e e e e e e e e e e e a—ae e e e eaabaraeeeaaraaaeaan

L’'ENTREPRISE

RAISON SOCIAIE : ..ottt ettt et et teeteete st st e e bestesbebeesaasesseaeebe e e easeeaeeanteseaeeanseeseeeansssaseesssseaesesssesaesannssnsenasnes
AUTESSE ottt ete et et ettt tet et et et eaeeteeteeteee s aeabestesses et et easebeeh ehenseneaAeabee st et e e eantaeee e nnteeeeeantteeeeaaateeeeaanteteeeeannrreeeeaarreeeaans
Code Postal & ..cceeeeeennnnnee. VL & e e e e e e ete ettt bea bt s aaeeaeeheete b eteennbaeeeenrreaeeanreaeas
S RET & ettt Code NAF/APE & o Date de création : ....... / ....... [ o,
Convention CollectiVe : .....cuoivceece e Forme Juridique & ..ocoooeeeieieee e
ACTIVITE & oottt ettt et et et et eteeteetesae e e e s beeeeeaateeeeeeanbeeaeeeattaeeeaaateeeeeettetesaeteaseeeteeheetease st tetnaeeeeannreeeeeantreeeateaes
[ ] Commerce [ ] Industrie [ ] service [ ] artisanat

Nombre de salarié(s) (effectif selon DADS 2021) : .....ccveveenee.

DJ’ai noté que je peux adhérer a la CPME de mon département, mais je souhaite précisément adhérer a la CPME Val d’Oise

- Par virement (RIB / IBAN) FR76 3000 3016 6400 0372 7984 719 —BIC : SOGEFRPP

- Cheque a l'ordre de : CPME 95, a retourner au : 11 bis avenue de la mare — ZA des Béthunes - 95310 Saint Ouen
I’Aumone

- Pour tout renseignement : Annabelle DAIRE — Tél : 06 34 48 95 24 — Mail : contact@cpme95.fr
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CPME 95 - 11 bis avenue de la mare — ZA des Béthunes - 95310 Saint Ouen 'Auméne — Tel. 06 34 48 95 24
Mail : contact@cpme95.fr www.cpme95.fr


mailto:contact@cpme95.fr
http://www.cpme95.fr/
mailto:contact@cpme95.fr

Mandat de prélevement SEPA

Référence Unique du Mandat

A remplir par la CPME
HEEEEEEEEEEEEEEE NN
Créancier
Nom : CPME 95 C \’T]g 95
Adresse : 11 bis avenue de la mare — ZA des bétunes /| B

95310 Saint Quen L’Aumone

VAL-D'OISE

Identifiant Créancier SEPA (ICS)

[FIrRl7]6[3]0lofo[3]o1]6[6[4]ofofof3]7]2]7]o[8]a]7[1]09]
BIC : SOGEFRPP

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez la CPME 95 a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre
compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions de la CPME 95. Vous bénéficiez du droit
d'étre remboursé par votre banque suivant 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.

Merci de remplir le formulaire ci-dessous et de joindre a ce mandat votre RIB

Débiteur
Société :

Compte bancaire
IBAN :

Modalités du réglement

Montant total de la cotisation

Prélévement effectué [ En une fois

* Montant prélevé ....................

O Tous les 6 mois*

Type de préléevement [ Ponctuel

O Tous les 3 mois*

O Récurrent

O Tous les mois*

Signature

Date

NN

Signature
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