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Tableau à compléter si vous possédez au moins une autre entreprise : 

Raison sociale Activité Ville Nombre de salarié(s) 
    

    

 

 
 

Nombre de salariés :     ___________ 
Montant de la cotisation (cf tableau page 2) :  ___________€ 

 

* A partir de 2022, la cotisation est appelée début janvier pour l’année civile 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Par Virement : RIB Les Entrepreneurs AU VERSO (Nous faire parvenir copie de ce bordereau par retour de mail) 

MERCI DE METTRE LE NOM DE L’ENTREPRISE LORS DU VIREMENT 

 
 Je refuse d’apparaitre sur les photos diffusées par Les Entrepreneurs 
 
En remplissant ce formulaire celons le règlement européen RGPD, j’accepte que mes données personnelles soient utilisées dans le but de profiter de tous les avantages liés à mon 
adhésion. 

 

Collaborateur 1 Collaborateur 2 
Nom / Prénom  Nom / Prénom  

Fonction  Fonction  

Mail direct  Mail direct  

Ligne direct  Ligne directe  

Par chèque :          Fait le : __________________ 
à l’ordre de la CPME Haute-Loire         A : ______________________ 
N° _________________________          
Banque : ___________________         Signature : 
___________________________          
          
Joindre votre chèque avec copie de ce 
bordereau 

         

BORDEREAU DE COTISATION  
2026 

 

Votre cotisation 2026 

Vos modalités de paiement 

Vos informations 

Entreprise :                                                                                       Nombre de salarié(s) :  

Nom et Prénom du chef d’entreprise : ______________________________________________________ 

Adresse postale : _______________________________________________________________________ 

Code postal : _______________ Ville : _________________________________________________ 

Ligne directe : _____________________________ Portable : _________________________________ 

Mail : ________________________________________________ 

SIRET : ______________________________ 
Code APE / NAF : ______________________ 
 Industrie  Commerce  PL 
 Service  Artisanat  Construction 

Activité : _____________________________ 
Forme juridique : ______________________ 
Chiffre d’affaires : ______________________ 
OPCO* : ______________________________ 

*Opérateur de Compétences (pour la formation) 
 

mailto:info@cpmehauteloire.fr


 

 

L’adhésion de tout nouveau membre est soumise à l’agrément du Bureau. Les cotisations seront appelées chaque année en janvier . Tout adhérent peut se retirer volontairement de 
l’Union sous réserve du paiement de la cotisation de l’année en cours. Les cotisations ne constituent ni la rémunération de la fourniture d’un bien ni d’une prestation de services. Les 
facilités de paiement ne remettent pas en cause les éléments évoqués supra. 
 
 

 

  
 

Tarifs adhésions 2026 CPME43  


