1 cAPER  SYLLETN DADRESION 2010

L Antisanat du Bitiment Compte tenu de la situation économique, depuis 2 ans,
la CAPEB 47 n'a pas augmenté le montant de la cotisation.
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Le conjoint participe-t-il a 'activité de U’entreprise : 3 oui 3 non

Si oui, quel est son statut ? : 3 collaborateur 03 salarié 3 associé

Montant de la cotisation : 310,00 € 358,00 €

Pour les entreprises de 0 a 6 salariés de 7 salariés et plus

PART FIXE comprenant :
- part CAPEB 47/ CAPEB Nationale/ CAPEB Régionale
- journal Le Batiment Artisanal
-« Capital déces » (formulaire a compléter au dos) - L’assurance décés a été modifiée. Le montant reversé s’élévera
désormais a 30 500 € (au lieu de 1 524,49 €), mais avec une restriction : le déces devra étre di a un accident du travail.

PART VARIABLE :
Si vous étes EMPLOYEURS : afin de bénéficier de I’ensemble des services, vous devrez vous acquitter de la part
variable de 0,45 % de la masse salariale de votre entreprise (voir le point 4 des conditions générales d’adhésion, au dos)

MODALITES DE REGLEMENT :

R
Loment Simplif
> REGLEMENT PAR CHEQUE(S) ou > REGLEMENT PAR
arordrede: CAPEB 47 PRELEVEMENTS AUTOMATIQUES

Nous vous proposons de régler votre cotisation par

O En 1seul chéque : du montant total P . . .
prélevements automatiques trimestriels.

O en2 chéques : de la moitié du montant total
Pour cela, vous devez simplement nous retourner ce
bulletin, accompagné du formulaire ci-joint concernant
Dans [’hypothése d’un réglement échelonné, les vos références bancaires, et d’un RIB (impératif).

chéques doivent nous parvenir ENSEMBLE. De plus, ils
doivent TOUS étre datés du jour de leur réalisation. Le
1¢" chéque sera remis a la banque immédiatement, le
2°me un mois plus tard, le 3°™ deux mois plus tard.

3 En3 chéques : d’un tiers du montant total

Les prélévements du 1/4 du montant total, s’effectueront par
trimestre (fin mars, fin juin, fin septembre, fin décembre).

Cachet de I'entreprise

Je déclare avoir bien pris connaissance des conditions générales
d’adhésion présentées au verso , et vouloir adhérer a la CAPEB 47

Signature :

CAPEB 47 - 22A rue Roland Goumy 47000 AGEN - Tél. : 05.53.98.00.35 - Email : capeb47@wanadoo.fr - www.capeb47.fr



Ne restez pas isolé ...
Rejoignez vos collegues !

JIcAPEB

(Antisanat du Gitiment

CONDITIONS GENERALES D’ADHESION

Pour étre adhérent du syndicat et pouvoir accéder aux 7- Le non paiement de la cotisation justifie que les
différents services et avantages procurés par [’adhésion, prestations correspondantes ne soient plus servies ; de
il faut se conformer aux statuts et réglement intérieur - méme, le non paiement de l’abonnement au journal
dont un exemplaire est tenu a disposition dans le syndicat « Le Batiment Artisanal » justifie que le journal ne soit
et dont une copie sera remise a tout adhérent en faisant plus distribué a I’abonné.
la demande - et acquitter les cotisations syndicales. 8 Il est possible de mettre fin & Uadhésion a tout
La cotisation est composée d’un droit fixe, moment, par démission adressée par lettre
éventuellement de prestations annexes et, pour les recommandée avec accusé de réception au président du
entreprises employant du personnel, d’une part syndicat, sans préjudice du droit pour ce dernier de
proportionnelle a la masse salariale (qui ouvre droit aux conserver lintégralité des cotisations afférentes a
prestations « Service Social Employeur »). ’année en cours ou de réclamer celles correspondant
o o oy aux six mois qui suivent le retrait de ’adhésion (article
Le droit fixe est annuel, acquitté par les moyens de L411-8 du code du travail)
paiement visés par le bulletin d’adhésion, et dii par tout ’
adhérent. 9- La qualité d’adhérent se perd par démission, déces,

. " . R déchéance des droits civiques ou radiation pour non
o vous etes employeur, la part 'proportlonne'lle a la, masse observation des statuts et du réglement intérieur ou
Farale et sopelce o G e COndEs PUCE PO pour prjudice moral o matériel porté au yndicat, Ls

o C ’ radiation est prononcée par le conseil d’administration
sera appelée directement par le syndicat sur la base des .
. ; ) conformément aux statuts.

salaires bruts figurant dans la DADS de Ll'année
précédente. 10- La perte de la qualité d’adhérent entraine la perte de
L’ab . Ars . tous les avantages et bénéfices tarifaires et

abonnement au Journal «Le Batiment Artisanal », promotionnels, ainsi que le droit d’accéder aux
mensu'el d’information de referer!ce qui constitue le pllu‘s différents services du syndicat qui sont réservés
fort t1rage de‘ la presse .profess1onnelle, est proposé a exclusivement aux adhérents.
tout adhérent a tarif réduit.

, - , . 11- En application de ’article 127 de la loi n°® 78-17 du 6
L.a.dhesmn et "abonnement sont valables pour une annee janvier 1978 relative a l’informatique, aux fichiers et
civile, et se ‘ren’quvelllent automatiquement par tacite aux libertés, les adhérents disposent d’un droit d’accés
recopductmn a lecheqnce. Tou; les ans, les adherents et de rectification pour toute information les
reggwgnt une lnf?rmatlon les av15ant, deslmqntanys de. la. concernant en s’adressant au syndicat. Les informations
cot,1sat10|j et de’l,abopnement pour 'annee a venir, ainsi requises sont nécessaires a l’établissement de
qu’une fiche preétablie permettant de mettre a jour les Uadhésion. Elles pourront &tre transmises a des
donnees les concernant. organismes extérieurs sauf si U’adhérent émet

formellement un avis contraire auprés du syndicat.
/] PO

CONTRAT D’ASSURANCE COLLECTIVE SUR LA VIE

- a adhésion obligatoire -

A remplir OBLIGATOIREMENT pour
bénéficier du cAPITAL DECES

.~

ASSURE

M., Mme, Mlle : NOM Prénom

Date de naissance
N° Sécurité sociale ||
Adresse : N°

Commune

Tél. :

Code postal

Profession

N° SIRET entreprise

BENEFICIAIRES DESIGNES

D Mon conjoint, a défaut mes enfants nés ou a naitre, a défaut mes
autres héritiers.

D Autre. Si vous souhaitez désigner un ou des bénéficiaires différents de
ceux précités, veuillez préciser ci-dessous leurs coordonnées suivantes :
nom, prénom, adresse, date de naissance, lien de parenté éventuel.

A

)

Signature :




